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Vorwort der 
Projektinitiatorin

Als 2015 der Gesetzgeber die 
Pflegekassen über das Gesetz 
zur Stärkung der Gesundheits-
förderung und der Prävention 
verpflichtete, Leistungen zur 
Prävention in voll- und teilstationären Pflegeeinrich-
tungen zu erbringen (§ 5 SGB XI Abs. 1 – 3), waren die 
Fragezeichen angesichts der durchschnittlichen Ver-
weildauer von Pflegebedürftigen in stationären Pflege-
einrichtungen von ca. einem halben Jahr groß.
Als ehemalige Krankenschwester und Unterrichts-
schwester lag es auf der Hand, dass ich nach meinem 
Studium „Gesundheitsmanagement“ dieses Thema bei 
der Techniker Krankenkasse übernommen habe.
Bald wurden die ersten kassenübergreifenden Arbeits-
kreise bundesweit eingerichtet, die ersten Kongresse 
zu diesem Thema fanden statt.
Als Frau Rudolf auf einem Kongress in Berlin mitteilte, 
dass sie gerne ein Projekt mit einer Pflegekasse um-
setzten möchte, bin ich auf sie zugegangen. Der erste 
Schritt zum Thema „Gewalt in der Pflege“ war getan.
Bislang war Gewalt in der Pflege immer damit assozi-
iert, dass die Gewalt ausschließlich vom Pflegepersonal 
gegen Bewohner erfolgt. Aber Alle, die mit den Pflege-
bedürftigen direkten oder indirekten Kontakt haben, 
also auch Angehörige, Reinigungspersonal, Verwal-
tungsmitarbeiter und Therapeuten, müssen beteiligt 

werden. Auch von Angehörigen und Pflegebedürftigen 
kann Gewalt gegenüber den Beteiligten ausgehen.
So begann das Projekt in Hameln nach diversen Vor-
arbeiten im Februar 2018 mit einer großen Auftakt-
veranstaltung und wurde im Juni 2019 mit einer Ab-
schlussveranstaltung, bei der die Ergebnisse vorgestellt 
wurden, beendet. Allen Mitwirkenden wurde auf diese 
Weise Wertschätzung für ihr großes Engagement ent-
gegengebracht. Die weitere Entwicklung des Projektes 
mit der Teilnahme von über 50 Einrichtungen bundes-
weit sowie dem Ihnen vorliegenden PEKo-Modulhand-
buch hätte damals in Berlin niemand vermutet. Dies 
alleine spricht für das zu enttabuisierende Thema und 
den Bedarf an Projekten wie PEKo.
Fazit ist: das Thema Gewalt in der Pflege muss einen 
festen Platz in Einrichtungen des Gesundheitswesens 
und vor allem auch in der Ausbildung erhalten. Es kann 
nicht früh genug dafür sensibilisiert werden.

Ich wünsche allen Berufsgruppen, die mit Pflege- 
bedürftigen und Patienten arbeiten, Achtsamkeit und  
Offenheit für das Thema und gutes Gelingen.

Ursula Meller
Gesundheitsmanagerin der 
Techniker Krankenkasse (im Ruhestand) und 
PEKo-Projektinitiatorin
Hamburg, November 2021 
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Vorwort der 
PEKo-Piloteinrichtung

Bundeskonferenz „Gesund und aktiv älter werden“ in 
Berlin 2017: Hier lernte ich Ursula Meller aus dem Ge-
sundheitsmanagement der Techniker Krankenkasse 
kennen. Wir als Einrichtung haben das Thema Gewalt-
prävention bewusst gewählt, weil es nach wie vor ein 
Tabuthema ist. Gewalt ist überall in der Gesellschaft 
präsent, auch in der Pflege. Hinzuschauen, Anspre-
chen, Handeln, etwas zu verändern – das erfordert 
Mut. Unser Ziel: „Wir wollen gegen Gewalt Profil zei-
gen. Durch den proaktiven und transparenten Umgang 
wollen wir eine positive Innen- und Außenwirkung er-
zielen und durch eine gewaltfreie und wertschätzende 
Kommunikation das Betriebsklima verbessern. Es soll 
allen Beteiligten ein Sicherheitsgefühl geben und damit 
auch die Gesundheit stärken.“ Ursula Meller war sofort 
bereit, uns in der praktischen Umsetzung in Form ei-
nes Projektes, zu unterstützen. Durch sie war der Kon-
takt mit der Universität zu Lübeck schnell hergestellt. 
Die Einrichtungen der Tönebön Stiftung, „Tönebön an 
der Weser“ und „Tönebön am See“ – Lebensraum für 
Menschen mit Demenz haben sich im Februar 2018 
mit einer öffentlichen Auftaktveranstaltung gemein-

sam dem Thema Gewaltprävention angenommen. Die 
Universität zu Lübeck begleitete das Projekt wissen-
schaftlich und führte drei Mitarbeiterbefragungen zum 
Thema Gewalt durch. Die Beteiligung der Mitarbeiter 
lag durchschnittlich bei ca. 85%. Ein Merkmal dafür,  
dass Gewalt ein Thema in der Pflege sowie das Inte-
resse des Personals groß war. Aus den Teams wurde 
ein Gewaltpräventions-Team gebildet. Aktiv beteiligt 
waren Mitarbeiter aus den Bereichen Alltagsbegleitung 
und Pflege sowie die Qualitätsmanagementbeauftrag-
te als Projektbeauftragte. In monatlichen Arbeitstref-
fen wurden ein Gewaltpräventionskonzept, ein Plakat, 
Hilfs- und Unterstützungsangebote für die Mitarbei-
ter erarbeitet. Zudem wurde ein Erfassungsbogen von 
Gewaltereignissen entwickelt, welcher in zentral an-
gebrachten Briefkästen eingeworfen und anschließend 
bearbeitet werden kann. Der nächste Schritt war der 
Aufbau eines 5-köpfigen Vertrauens-Teams als An-
sprechinstanz in jeder Einrichtung – sie begleiten die 

Mitarbeiter in 
einer Krisensitu-
ation. Ergänzend 
absolvierte ich 
2018 die Ausbil-

dung zur Deeskalationstrainerin und biete seither re-
gelmäßig Schulungen für das Personal im Umgang mit 
Gewalt an.
Fazit: Die Mitarbeiter sind sensibilisiert und in der 
Lage, schwierige Situationen rechtzeitig zu erkennen 
und deeskalierend zu reagieren. Wir haben erreicht, 
dass das Thema Gewalt kein Tabuthema mehr ist. 
Transparenz und das offene Gespräch im Team unter 
Einbeziehung der Angehörigen tragen wesentlich zum 
Erfolg bei. Präventiv arbeiten bedeutet für uns, Han-
deln, bevor es zu einer Eskalation kommt. Diese Nach-
haltigkeit des Projektes PEKo konnte nur durch das 
gemeinsame Wirken aller Beteiligten gelingen. Mein 
Dank geht an Ursula Meller, an alle Mitwirkenden der 
Techniker Krankenkasse, an das begleitende Team der 
Universität zu Lübeck sowie an alle Mitarbeiter der  
Tönebön Stiftung.

Angelika Rudolf
Einrichtungsleitung der 
PEKo-Piloteinrichtung Tönebön an der Weser
Hameln, November 2021 
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Vorwort des 
PEKo-Projektteams
Als das Gewaltpräventionsprojekt PEKo in der direkten 
Umsetzung im April 2018 in zwei Einrichtungen der 
Julius Tönebön Stiftung begann, hätten wir niemals 
daran gedacht, welch beeindruckenden Weg dieses Pro-
jekt beschreiten würde. Mittlerweile haben bundesweit 
über 50 Einrichtungen am Projekt teilgenommen. Aus 
diesen Erfahrungen, den Projektergebnissen und wei-
teren wissenschaftlichen Erkenntnissen ist das vorlie-
gende PEKo-Modulhandbuch entstanden.
Dieses praxisnahe Modulhandbuch soll Ihnen als 
Werkzeugkasten dienen, um das Thema Gewalt in der 
stationären Altenpflege zu enttabuisieren und präven-
tiv anzugehen. Den Mitarbeiter:innen, Bewohner:in-
nen und deren Angehörigen sollen damit Hilfen an die 
Hand gegeben werden, um Gewaltereignisse reduzie-
ren zu können. Mit den entsprechenden Werkzeugen 
möchten wir Ihnen dabei helfen, etwas zu „bauen“, was 
Ihre Einrichtungskultur im Sinne der Gesundheitsför-
derung und der Qualitätssicherung positiv und nach-
haltig verändern kann.

Aufgrund des partizipativen Charakters des Projektes 
bietet Ihnen das PEKo-Modulhandbuch keine standar-
disierte Vorgehensweise in der Projektumsetzung. Es 
soll Sie in die Lage versetzen, individuelle, auf Ihre Ein-
richtung und deren Bedürfnisse zugeschnittene Kon-
zepte zu entwickeln und umzusetzen. Für das Projekt 
PEKo ist der Grundsatz leitend, dass eine nachhaltige 
Gewaltprävention nur dann gelingen kann, wenn ein-
richtungsspezifische Charakteristika sowie Bedarfe 
und Bedürfnisse berücksichtigt werden. Hierfür ist ein 
standardisiertes Vorgehen nicht geeignet. 
Mit der Durchführung von Maßnahmen zur Gewalt-
prävention übernehmen Sie Verantwortung für die 
Bewohner:innen, deren Angehörige und die Mitarbei-
ter:innen Ihrer Einrichtung und zeigen, dass Sie sich 
proaktiv mit diesem Thema auseinandersetzen. Mit 
den hier aufgeführten Empfehlungen möchten wir 
erreichen, dass Sie Gewaltprävention und das Projekt 
PEKo als „Ihr Projekt“ sehen und eine eigene Strategie 
dafür entwickeln. Natürlich lassen wir Sie auf diesem 
Weg nicht allein, sondern begleiten und beraten Sie 
dabei.

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und 
viel Freude mit dem vorliegenden  
PEKo-Modulhandbuch,

Ihr PEKo-Projektteam
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1 
Einleitung

1.1 
Aufbau des 
Modulhandbuchs

Dieses PEKo-Modulhandbuch ist in verschiedene Ab-
schnitte unterteilt: Es besteht aus Hintergrund- und 
Umsetzungskapiteln sowie weiteren ergänzenden In-
formationen zur Umsetzung des Gewaltpräventions-
projektes PEKo in Ihrer Einrichtung. Abgerundet wird 
das Modulhandbuch mit spezifischen Arbeitshilfen, 
welche sich im Downloadbereich der Projekthomepage 
(www.peko-gegen-gewalt.de) befinden. Zur weiteren 
einführenden Erläuterung werden im Folgenden die 
verschiedenen Abschnitte des Modulhandbuchs dar-
gestellt sowie ein Überblick über die grafische Darstel-
lung weiterer Informationen gegeben.

Das PEKo-Modulhandbuch „Gewaltprävention in 
der stationären Altenpflege“ gliedert sich in folgende  
Bereiche:

Theoretische 
Hintergrundkapitel:

•	 In der Einleitung (Kapitel 1) finden Sie Informati-
onen zur Nutzung und zum theoretischen Rahmen 
des Modulhandbuchs.

•	 Im Hintergrund (Kapitel 2) finden Sie Informa-
tionen zum Thema Gewalt in der Pflege, d.h. zu 
verschiedenen Gewaltdefinitionen, möglichen Ent-
stehungshintergründen und Konsequenzen von 
Gewalt sowie zur Gewaltprävention.

Praktische
Umsetzungskapitel:

•	 Unter Projektarbeit (Kapitel 3) finden Sie Infor-
mationen zu Projektkomponenten und Empfehlun-
gen für eine gelingende Umsetzung des Gewaltprä-
ventionsprojektes PEKo in Ihrer Einrichtung.

•	 Zusätzlich wird der Ablauf der wissenschaftlichen 
Begleitung und des Beratungsangebotes (Kapitel 
4) durch die Studienzentren erläutert.

•	 Kern des Modulhandbuchs sind die Module zur 
praktischen Umsetzung (Kapitel 5) mit Beschrei-
bung möglicher Maßnahmen. Hier bekommen Sie 
einen Überblick über Inhalte und Ziele möglicher 
Interventionskomponenten. Zudem erhalten Sie 
Empfehlungen zur Entwicklung und Umsetzung 
des Projektes in Ihrer Einrichtung und eine grobe 
Einschätzung des zu erwartenden zeitlichen, perso-
nellen und materiellen Aufwandes.

•	 Zusätzlich zu den Umsetzungsmodulen gibt es 
einen Arbeitsbereich mit unterstützenden Hand-
lungshilfen, Praxisbeispielen und weiterführenden 
Informationen, die Sie bei der praktischen Entwick-
lung und Umsetzung der zuvor ausgewählten Inter-
ventionen hinzuziehen können. Diese Arbeitshilfen 
finden Sie auf der Projekthomepage unter

www.peko-gegen-gewalt.de/materialien.

Kurzübersicht

In diesem Kapitel erfahren Sie etwas über:
- 	 den Aufbau, die methodische Entwicklung 
	 und die Handhabung des Modulhandbuchs
- 	 das Gewaltpräventionsprojekt PEKo 
- 	 Ziele und Zielgruppen des Modulhandbuchs
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Weiterführende 
Informationen:

Abschließend finden Sie ein Interventionsver- 
zeichnis (Kapitel 6), welches die Maß nach Name, 
Zeitpunkt und Aufwand sortiert darstellt.
Am Ende des Modulhandbuchs werden die Referen-
zen (Kapitel 7) und Ansprechpersonen (Kapitel 8)
aufgelistet.
Zur optischen Darstellung weiterer Informationen 
wurden folgende graphische Elemente gewählt:

Erklärungsfelder:
•	 Kurzübersicht:	  

Die orangefarbenen Fel-
der am Anfang jedes Kapi-
tels sollen einen schnellen 
Überblick über das Kapitel 
geben.

•	 Zusatzinformationen:	   
	 Grün umrandete Kästen enthalten zusätzliche In-

formationen, die zeigen, wie das 
Modulhandbuch zusammen-
gestellt bzw. entwickelt wurde. 
Insbesondere werden hier me-
thodische Vorgehensweisen 
und Begrifflichkeiten erklärt.

•	 Hinweise für die Umsetzung:	   
Die Informationen in den 
blau umrahmten Kästen 
ermöglichen es, sich ein 
Bild von der Umsetzung 
der beschriebenen Inter-
ventionskomponenten zu 
machen.

1.2 
Das Gewaltpräventions-
projekt PEKo

Ist Gewalt in der Pflege Alltag? Kommt es in Pflege-
einrichtungen zu Gewalt, weil die Einrichtungen weg-
schauen? Ist Gewalt in der Pflege systembedingt? 
Die Anzahl körperlicher Gewaltereignisse nimmt seit 
einigen Jahren ab. Gleichzeitig hat sich die Sensibilität 
für das, was als Gewalt wahrgenommen wird, im Laufe 
der Zeit erhöht und verändert1. Es besteht kein Zweifel: 
Gewalt in der Pflege kommt vor. Ziel ist es, die Häufig-
keit von Gewaltereignissen zu minimieren und, wenn 
möglich, auslösende Faktoren für deren Auftreten zu 
vermeiden. Unser Projekt möchte Sie dabei unterstüt-
zen und Gewalt enttabuisieren, Sie für das Erkennen 
von Gewalt sensibilisieren und Ihnen Handlungsmög-
lichkeiten zur Prävention von und zum Umgang mit 
Gewaltereignissen in der Pflege aufzeigen.
Es gibt bereits Projekte zur Gewaltprävention, die aber 
bislang nicht nachweisbar Gewaltereignisse in der 
häuslichen und stationären Altenpflege reduzieren 
konnten2. Die ersten Ergebnisse des PEKo-Projektes 
zeigen, dass durch die Sensibilisierung für das Thema 
im Rahmen eines gemeinsamen Vorgehens gewaltprä-
ventive Maßnahmen entwickelt und nachhaltig in den 
Einrichtungen eingeführt werden können.
Der Name PEKo ist die Kurzform für die „Partizipa-
tive Entwicklung und Evaluation eines multimodalen 
Konzeptes zur Prävention von Gewalt in der stationä-
ren Altenpflege“. Entwickelt wurde das PEKo-Projekt 
an den Studienzentren verschiedener Hochschulen 
und Universitäten, die auch heute noch aktiv mitwir-
ken. Die Universität zu Lübeck, die Hochschule Fulda, 
die Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg sowie 
die Universität zu Köln haben es sich zur Aufgabe ge-
macht, dem Gewaltgeschehen in der stationären Alten-
pflege entgegenzuwirken. Die Techniker Krankenkasse 
unterstützt und fördert das Projekt an allen Stand- 
orten. Kernpunkt stellt der „partizipative Ansatz“ 
dar, also der Einbezug aller Beteiligten im gesamten  
Projektverlauf.
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Grundprinzipien des 
Gewaltpräventionsprojektes PEKo

Zentrales Ziel von PEKo ist es, mit den Mitarbeiter:in-
nen der am Projekt teilnehmenden Pflegeeinrich-
tungen einerseits den Begriff und die Bedeutung von 
Gewalt zu erarbeiten (Sensibilisierung), zum anderen 
Maßnahmen zur Vorbeugung von Gewalt zu entwi-
ckeln (Interventionsentwicklung). Wissenschaftliche 
Mitarbeiter:innen aus den Studienzentren haben im 
bisherigen Projektverlauf gemeinsam mit Pflegenden 
und weiteren pflegenah verorteten Beschäftigten In-
terventionen und Präventionskonzepte erarbeitet, die 
im weiteren Verlauf von den Einrichtungen selbst an-
gewendet werden. Diese partizipative Vorgehensweise 
ermöglicht es, am Bedarf der Einrichtungen ausgerich-
tete Interventionen zu entwickeln und vorhandene 
Ressourcen mit einzubeziehen, wodurch die einrich-
tungsspezifischen Maßnahmen und Konzepte gut in 
die Strukturen und Abläufe des Berufsalltags der sta-
tionären Altenpflege eingebunden werden können. Die 
Mitgestaltungsmöglichkeiten und ein transparenter 
Umgang mit der Projektarbeit erhöhen zugleich die Ak-
zeptanz der Interventionen in der Zielgruppe. Durch 
die einrichtungsindividuelle Ausrichtung und die hohe 
Akzeptanz wird sichergestellt, dass die erarbeiteten In-
terventionen von den Beschäftigten der Einrichtungen 
auch über das Projektende hinaus angewendet werden 
können (Nachhaltigkeit).

Entwicklung 
von Interventionen

Im ersten Projektdurchlauf (von April 2018 bis August 
2021) haben 53 Einrichtungen der stationären Alten-
pflege teilgenommen. In den teilnehmenden Einrich-
tungen wurden individuelle, gewaltpräventive Inter-
ventionen entwickelt. Grundlage war im ersten Schritt 
die Bildung einer für das Projekt verantwortlichen Ar-
beitsgruppe, das sogenannte PEKo-Team, das von den 
wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen der Studienzen-
tren während der Projektlaufzeit fortlaufend begleitet 
wurde. Das PEKo-Team bestimmte im eigenen Kreis 
eine Person, die als PEKo-Beauftragte:r fungierte und 
eine Vermittlungsrolle zwischen der Einrichtung und 
den Studienzentren einnahm. 
Anschließend wurde auf eine eigene Definition des 
Gewaltbegriffes hingearbeitet, welches als der zen-
trale Baustein in der Gewaltvorbeugung betrachtet 
wird. Jede:r Einzelne reflektierte hierbei das eigene 
Verständnis von Gewalt und Gewaltformen. Auf dieser 
Grundlage erarbeitete das PEKo-Team mit der Unter-
stützung der Studienzentren einrichtungsspezifische 
Interventionen. In vielen Einrichtungen wurde eine 
Vielfalt an kreativen Umsetzungen durch das PEKo-
Team beobachtet, welche in Kapitel 5 „Module zur 
praktischen Umsetzung“ sowie in den ergänzenden Ar-
beitshilfen im Downloadbereich der Projekthomepage 
detailliert dargestellt werden.

Abbildung 1: 
PEKo-Grundprinzipien
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1.3 
Ziele des 
Modulhandbuchs

Dieses Modulhandbuch wurde entwickelt, um Einrich-
tungen der stationären Altenpflege dabei zu unterstüt-
zen, gewaltpräventive Maßnahmen zu entwickeln und 
umzusetzen.
Ziel ist es, die Mitarbeiter:innen der Einrichtungen für 
den Themenkomplex „Gewalt in der Pflege“ zu sensi-
bilisieren und ihnen Handlungssicherheit im Umgang 
mit Gewalt zu geben. Um eine langfristige Vermeidung 
von Gewaltereignissen und einen professionellen Um-
gang mit ihnen zu erreichen, sollten die entwickelten 
Interventionen und die dafür notwendigen Strukturen 
in einem eigenen Konzept festgehalten und verankert 
werden. Die angestoßenen Veränderungsprozesse be-
einflussen dabei die Team- und Einrichtungskultur, 
mit dem Ziel, eine Kultur der Offenheit, des Hinschau-
ens und der gegenseitigen Unterstützung anzubahnen. 
Wie bereits im Vorwort erwähnt, finden sich im vor-
liegenden Modulhandbuch keine vorgefertigten oder 
standardisierten Maßnahmen, wie beispielsweise vor-
gefertigte Informationsmaterialien oder Schulungs-
konzepte. Ziel der aufgeführten Informationen und 
Handlungshilfen ist es, Gewaltprävention als eigen-
ständiges Projekt umzusetzen, indem konkrete Maß-
nahmen in den Einrichtungen entwickelt und umge-
setzt werden, die sich an den individuellen Bedarfen 
und Bedürfnissen der Beteiligten orientieren. 

1.4 
Zielgruppe des 
Modulhandbuchs

Das Handbuch richtet sich an alle Interessierten in Ein-
richtungen der stationären Altenpflege, die das Thema 
Gewalt in der Pflege enttabuisieren und ihren Mitar-
beiter:innen präventive Lösungsmöglichkeiten und 
Sicherheit im Umgang mit Gewalt bieten wollen. Dem 
partizipativen Ansatz folgend, setzt das Projekt an der 
Basis der Einrichtungen an.

Individuelle Präventionsstrategien werden im gemein-
samen Austausch entwickelt. Teilnehmen können 
Mitarbeiter:innen aus allen Berufsgruppen mit be-
wohner:innennahen Tätigkeiten, wie z.B. Pflegefach-
personen und Pflegehilfspersonen, Therapiepersonal, 
Betreuungspersonal beziehungsweise des Sozialen 
Dienstes und / oder Mitarbeiter:innen der Hauswirt-
schaft. Diese können durch Mitarbeiter:innen aus dem 
Bereich Qualitätsmanagement und aus der Leitungs-
ebene ergänzt und unterstützt werden. Die Hauptziel-
gruppe des PEKo-Modulhandbuchs und des Gewalt-
präventionsprojektes PEKo sind somit Beschäftigte in 
Einrichtungen der stationären Altenpflege. Weiterhin 
beteiligt werden können Bewohner:innen der beteilig-
ten Einrichtungen sowie deren Angehörige.

1.5 
Entwicklung des 
Modulhandbuchs

Für die Entwicklung des PEKo-Modulhandbuchs wur-
den die Ergebnisse und Erfahrungen aller bisherigen 
PEKo-Einrichtungen mit dem aktuellen nationalen 
und internationalen Forschungsstand abgeglichen.
Die vorläufige Version des Modulhandbuchs wurde im 
Rahmen eines Workshops von Vertreter:innen aus Al-
tenpflegeeinrichtungen, Pflegewissenschaft und (Pfle-
ge) pädagogik diskutiert und anhand der Änderungs-
vorschläge abschließenden überarbeitet. Somit ist das 
vorliegende PEKo-Modulhandbuch eine Zusammen-
führung aus:

•	 Projekterfahrungen und -ergebnissen,

•	 der Bewertung dieser durch Anwendende,

•	 die Ergänzung und Bewertung anhand 
	 wissenschaftlicher Studien

•	 sowie der abschließende Konsentierung der 
	 Gesamtergebnisse durch Expert:innen
	 verschiedener pflegerischer Schwerpunktbereiche.
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Durch die erweiterte Möglichkeit für die Einrichtun-
gen, das Projekt auf Grundlage dieses Modulhandbuchs 
eigenverantwortlich durchzuführen, erhoffen wir uns 
weitere Erkenntnisse aus Ihren Erfahrungen. Das Mo-
dulhandbuch soll nach der Projektlaufzeit nochmals 
evaluiert und angepasst werden. 

Zusätzliche 
Informationen:

Anhand von sechs leitfadengestützten Interviews 
mit PEKo-Teammitgliedern aus Projekteinrichtun-
gen wurden die mit den Interventionen verbunde-
nen Ziele mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach 
Mayring3 analysiert und allgemeine Wirkmecha-
nismen von gewaltpräventiven Interventionen ab-
geleitet. Ergänzend dazu wurde untersucht, welche 
Veränderungen in Bezug auf die im Projekt entwi-
ckelten Maßnahmen wahrgenommen wurden und 
wie die Interviewpartner:innen deren Erfolg und 
Durchführbarkeit bewerteten. Zusätzlich wurden 
fördernde und hemmende Faktoren für die Entwick-
lung und Umsetzung der Interventionen analysiert. 
Alle in den Einrichtungen entwickelten Interven-
tionen wurden in Anlehnung an das TIDieR-Schema 
(Template for Intervention Description and Repli-
cation)4 systematisch ausgewertet und den allge-
meinen Wirkmechanismen, die in den Interviews 
beschrieben wurden, zugeordnet. Inhaltlich und 
strukturell vergleichbare Interventionen wurden 
in Kurzbeschreibungen zusammengefasst und von 
Mitarbeiter:innen der Projekteinrichtungen in einer 
Online-Befragung hinsichtlich gewaltpräventiver 
Wirksamkeit, Aufwand und Durchführbarkeit ein-
geschätzt. Die Ergebnisse wurden mit den Merkma-
len und Wirkmechanismen weiterer evidenzbasier-
ter Interventionen (unveröffentlicht Dammermann 
et al.) verglichen und ergänzt. Gemeinsam bilden sie 
die Grundlage für die Module zur praktischen Um-
setzung (Kapitel 5) und den Arbeitsbereich (Down-
load auf der PEKo Homepage).

1.6 
Anwendung des 
Modulhandbuchs

Das PEKo-Modulhandbuch ist ein praxisorientierter 
Handlungsleitfaden für die eigenständige Entwicklung 
und Umsetzung von gewaltpräventiven Maßnahmen. 
Die Hinweise zur Nutzung des Modulhandbuchs (siehe 
Kapitel 1) sollen Sie dabei unterstützen, sich mit dem 
Projekt PEKo vertraut zu machen und einzuschätzen, 
was Sie und Ihre Einrichtung von der Projektarbeit er-
warten können. 

Mit den Hintergrundinformationen zum Thema Ge-
walt (Kapitel 2) können Sie sich in den Themenkom-
plex einarbeiten, um einen inhaltlichen Überblick über 
Umfang und Bedeutung des Themas für die Altenpfle-
ge zu erhalten. Sie können diese Informationen auch 
in Ihrer laufenden Projektarbeit aufgreifen und z.B. als 
theoretische Grundlage für Ihr eigenes Gewaltpräven-
tionskonzept verwenden.

Die in Kapitel 3 beschriebene Vorgehensweise der Pro-
jektarbeit basiert auf klaren Grundsätzen, die bereits 
die Grundpfeiler des Ursprungsprojekts waren und 
z.B. im Leitfaden „Prävention in stationären Pflege-
einrichtungen“ des GKV Spitzenverbandes5 empfohlen 
werden. Kernpunkt ist dabei ein partizipativer und 
möglichst transparenter Ansatz. Die vielfältigen Pers-
pektiven der einbezogenen Berufsgruppen und deren 
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unterschiedliche Berührungspunkte mit dem Thema 
Gewalt ermöglichen es, individuell auf die unterschied-
lichen Bedarfe der Einrichtungen zugeschnittene Inter-
ventionen zu entwickeln und umzusetzen. Die Inter-
ventionen in den Modulen zur praktischen Umsetzung 
(Kapitel 5) sind so angelegt, dass sie auf Ihre Bedürf-
nisse und Anforderungen angepasst werden können.
Die online hinterlegten Arbeitshilfen unterstützen Sie 
mit Leitfragen, Beispielen und weiteren Hintergrund-
informationen dabei, diese individuellen Bedarfe und 
Möglichkeiten zu reflektieren. Das Modulhandbuch 
soll Sie durch die Projektarbeit leiten und Ihnen Unter-
stützung bei der individuellen Ausrichtung Ihrer Prä-
ventionsstrategie bieten.

Die Empfehlungen zur Projektarbeit in Kapitel 3 unter-
stützen Sie dabei, das Projekt in Ihrer Einrichtung zu 
starten und umzusetzen. Die dort beschriebenen fes-
ten Projektbestandteile PEKo-Team, PEKo-Beauftrag-
te:r und Auftaktveranstaltung bilden die Grundlage 
für die partizipative und individuelle Gestaltung des 
Projektes. 
Die Entwicklung und Einführung eigener, noch 
nicht beschriebener Maßnahmen ist selbstverständlich 
möglich und erwünscht. 

Die Bereitstellung und Nutzung des Modulhandbuchs 
ist für Ihre Einrichtung mit keinen finanziellen Kosten 
verbunden. Darin inbegriffen ist auch das Beratungs-
angebot durch die Studienzentren, das im Rahmen der 
wissenschaftlichen Begleitevaluation von der Techni-
ker Krankenkasse finanziert wird (siehe Kapitel 4 zur 
wissenschaftlichen Begleitung und zum Beratungsan-
gebot sowie Kapitel 8 Ansprechpersonen). Die teilneh-
menden Einrichtungen bringen daher im Wesentlichen 
personelle und zeitliche Ressourcen in das Projekt ein. 
Je nach gewählten Interventionen können Material-
kosten entstehen.

13



2	
Hintergrund-
informationen 
zum Thema Gewalt

Gewalt ist ein Begriff, für den es in der Fachliteratur 
und im allgemeinen Verständnis keine eindeutige Defi-
nition gibt. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
wird Gewalt von jedem Menschen unterschiedlich er-
lebt und wahrgenommen6. Je nachdem, wen Sie fragen, 
werden Sie unterschiedliche Antworten erhalten, wel-
ches Verhalten als akzeptabel eingestuft und was als 
Gefährdung empfunden wird, sowohl in Ihrem persön-

lichen als auch in Ihrem beruflichen Umfeld.
Anders als bei der allgemeinen Definition von Gewalt 
ist hier die Absicht der gewaltausübenden Person kein 
entscheidendes Merkmal. Die Entscheidung, was als 

Gewalt empfunden wird, soll bei der Person liegen, die 
unangemessenes Verhalten oder Gewaltereignisse er-
lebt und nicht bei der Person, die das Verhalten ausübt. 
Das Erleben von Gewalt ist somit nicht zwingend an 
eine bewusste aggressive Absicht der Verursachenden 
geknüpft8. Gewalt zwischen Pflegebedürftigen und 
Pflegenden kann sich wechselseitig bedingen. 
Soziale Beziehungen sind von einem Verhältnis des 
Gebens und Nehmens gekennzeichnet, das durch 
eine Pflegebedürftigkeit ins Ungleichgewicht gerät9. 
Wer pflegebedürftig wird, erfährt Abhängigkeit von  
Dritten. Das kann zu einem Machtgefälle zwischen 
Pflegenden und Pflegebedürftigen führen und dadurch 
in Gewaltsituationen münden. Indem Sie die Ursachen 
und Motive für Gewalt in der Pflege näher betrachten, 
können Sie häufig auch eine Verbesserung der Pflege-
beziehungen erreichen.

2.1
Formen und Dimensionen 
von Gewalt

Gewalt in der Pflege kann in verschiedenen Formen 
auftreten. Sie kann alle Beteiligten im Alltag einer Pfle-
geeinrichtung betreffen und geschieht keineswegs im-
mer absichtlich (Abbildung 2). Gewalt kann zwischen 
Beschäftigten einer Einrichtung und den pflegebedürf-
tigen Personen in beide Richtungen auftreten, zwi-
schen pflegenden Angehörigen und Pflegebedürftigen, 
aber auch unter den Mitarbeiter:innen bzw. zwischen 
Bewohner:innen.
Pflegebedürftige erleben Gewalt nicht nur in körper-
licher Form, sondern bereits durch Vernachlässigung, 
Demütigung, freiheitsentziehende Maßnahmen oder 
Eingriffe in die Selbstbestimmung10. Gewalt muss da-
bei nicht immer von einer Person ausgehen, sondern 
kann indirekt durch starre Strukturen entstehen, z.B. 
wenn festgelegte Tagesabläufe in einer Einrichtung nur 
wenig Spielraum ermöglichen, um individuelle Wün-
sche zu berücksichtigen.

Im Zusammenhang mit der Pflege älterer Menschen 
hat die WHO7 Gewalt genauer beschrieben als „eine 
einmalige oder wiederholte Handlung oder das Un-
terlassen einer angemessenen Reaktion im Rahmen 
einer Vertrauensbeziehung, wodurch einer älteren 
Person Schaden oder Leid zugefügt wird.“

Kurzübersicht

In diesem Kapitel erfahren Sie etwas über:
- 	 verschiedene Formen und Dimensionen 
	 von Gewalt 
- 	 Häufigkeiten, Ursachen und Konsequenzen 
	 von Gewalt
- 	 Prävention von Gewalt
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Abbildung 2:
Gewalt in der Pflege (eigene Darstellung in 
Anlehnung an Sulmann & Väthjunker10)

Zu körperlicher Gewalt gegenüber Pflegebedürftigen 
zählen unerlaubte oder häufige Anwendung freiheits-
entziehender Maßnahmen, die Person grob anzufas-
sen, zu schlagen, kratzen oder zu schütteln bzw. sie un-
bequem hinzusetzen oder hinzulegen10 7.

Aspekte psychischer Gewalt zeigen sich durch Miss-
achten oder Ignorieren der pflegebedürftigen Perso-
nen, indem sie gedemütigt oder beleidigt werden. Eine 
speziell für die Altenpflege relevante Form stellt der so-
genannte „Elderspeak“11 dar. Dabei handelt es sich um 
eine nicht angemessene Sprachveränderung, die sich 
an ältere Menschen richtet. Darunter fallen charakte-
ristische Merkmale, wie „Babysprache“, die Nutzung 
von Kosenamen, unerwünschtes „Duzen“ oder eine 
übergriffige Verwendung von Pronomen (z.B. „wir“ ge-
hen jetzt ins Bett)12.

Vernachlässigung äußert sich darin, wenn pflegebe-
dürftige Personen eine unzureichende medizinische 
oder pflegerische Versorgung erfahren. Eine mangeln-
de Unterstützung im Alltag z.B. bei der Nahrungsauf-
nahme sowie das Übergehen emotionaler Bedürfnisse 
sind ebenfalls Anzeichen von Vernachlässigung.

Die finanzielle Ausnutzung beinhaltet, wenn pfle-
gebedürftige Personen zu Geldgeschenken überredet 
werden, ihnen Geld oder Wertgegenstände entwendet 
oder unbefugt auf ihr persönliches Vermögen zugegrif-
fen wird.

Bei sexualisierter Gewalt wird das Schamgefühl der 
Pflegebedürftigen oder ihre Intimsphäre verletzt, dazu 
zählen sexuelle Andeutungen oder auch das Erzwingen 
			       oder Verlangen von Intimkontakten.

Gewaltformen

•	 Körperliche Gewalt
•	 Psychische Gewalt
•	 Vernachlässigung
•	 Finanzielle Ausnutzung
•	 Sexualisierte Gewalt
•	 Freiheitsentziehende 
	 Maßnahmen

Betroffene
•	 Pflegebedürftige Personen
•	 Pflegende Angehörige
•	 Beschäftigte 
	 z.B. professionell Pflegende 

Intention
•	 Unabsichtlich
•	 Absichtlich
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2.2
Häufigkeit von 
Gewaltereignissen 
in der Pflege

Gewalt gegenüber Pflegebedürftigen, aber auch ge-
genüber Pflegenden findet nach einer Umfrage unter 
Pflegefachpersonen und Auszubildenden sektoren-
übergreifend alltäglich statt13. Mindestens jede:r zehn-
te Pflegende berichtet solche Erfahrungen aus den 
letzten drei Monaten. Fast ein Drittel gibt an, dass 
Interventionen gegen den Willen von Patient:innen, 
Bewohner:innen sowie Pflegebedürftigen üblich sind. 

Solche gewaltbezogenen Situationen und 
Erfahrungen werden in den Einrich-

tungen häufig nur unzureichend 
dokumentiert und nicht syste-

matisch aufgearbeitet.
Für den Bereich der 

stationären Alten- 
pflege gibt es eine 
Übersicht zur Häufig- 
keit von Gewalt- 
ereignissen gegen-
über älteren Pflege-
bedürftigen für ver-
schiedene Länder in 
Europa, den USA und 

dem Nahen Osten14. 
Rund zwei Drittel der 

befragten Pflegenden ga-
ben hierbei an, im letzten 

Jahr mindestens eine Form 
von Gewalt gegenüber Pflege-

bedürftigen ausgeübt zu haben, am 
häufigsten davon, mit rund einem Drit-

tel, psychische Gewalt. Auch Pflegebedürftige bzw. 
stellvertretend deren Angehörige gaben Auskunft über 
erlebte Gewalt, am häufigsten davon psychische Ge-
walt mit rund einem Drittel.
Pflege- und Betreuungspersonen in Deutschland nann-
ten für die letzten 4 Wochen in Bezug auf Gewaltereig-
nisse zwischen Pflegebedürftigen ebenso am häufigs-
ten psychische Gewalt mit rund zwei Dritteln15.

Häufig können betroffene Pflegebedürftige sich nicht 
selbst zu ihren Erlebnissen äußern oder scheuen sich, 
über Gewalt durch Personen zu berichten, auf die sie 
angewiesen sind16 9. Viele pflegebedürftige Personen 
und Pflegende fühlen sich mit ihren Gewalterfahrun-
gen allein gelassen und schämen sich, Opfer von Ge-
walt geworden zu sein. Die Dunkelziffer ist hoch und 
Betroffene suchen selten professionelle Hilfe.
Personal in der stationären Altenpflege war im Ver-
gleich zu Pflegenden aus dem Krankenhaus oder der 
Behindertenhilfe am häufigsten von täglicher körper-
licher und verbaler Gewalt betroffen, wie Beschimpfen, 
Kneifen und Kratzen, Schlagen oder Bedrohen sowie zu 
einem geringeren Anteil von sexualisierter Gewalt17.

2.3	
Ursachen 
von Gewalt

Mögliche Einflussfaktoren für das Auftreten von Ge-
walt in der Pflege liegen auf der Ebene der einzelnen 
Beteiligten, wie den pflegebedürftigen Personen und 
den Pflegenden.
Es gibt ein erhöhtes Risiko für Gewaltereignisse, wenn 
Bewohner:innen kognitive Einschränkungen haben, 
aggressives Verhalten zeigen, sozial isoliert sind und 
in den Alltagsaktivitäten einen erhöhten Unterstüt-
zungsbedarf haben18.
Auf Seite des Personals wirken sich die persönliche 
Einstellung wie das eigene professionelle Verständnis 
von Arbeit, mangelnde Identifikation mit dem Beruf, 
Wertevorstellungen und der Umgang mit Stress, un-
zureichende Bewältigungsstrategien, schlechte Vorer-
fahrungen und unzureichende fachliche Qualifikation 
negativ aus18.
Darüber hinaus darf Gewalt nicht als Problem von ein-
zelnen Personen oder Einrichtungen gesehen werden, 
da gesellschaftliche Institutionen und Organisationen 
generell ein Gewaltpotential bergen18. 
Überall dort, wo Menschen mit unterschiedlichen 
Machtbefugnissen über einen längeren Zeitraum 
miteinander in Beziehung treten und in einem Ab-
hängigkeitsverhältnis zueinanderstehen, wie z.B. in 
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Pflegeeinrichtungen, sollte ein Schwerpunkt der Ge-
waltprävention auf der Organisation liegen. Hiermit 
sind Strukturen, Leitbilder, Leitungs- und Teamkul-
turen gemeint, aber auch das Ausmaß zur Möglichkeit 
der Beteiligung, Teilhabe und Kritik in der Einrichtung.

2.4
Folgen 
von Gewalt 

Gewalt gegen Pflegebedürftige verstößt gegen die 
Menschenrechte. Von Gewalt betroffene Bewohner:in-
nen sind teilweise in ihrer psychischen und physischen 
Gesundheit schwer beeinträchtigt, ihre Lebenserwar-
tung wird reduziert und die gesundheitsbezogene Le-
bensqualität gesenkt16. 
Pflegende in der stationären Altenpflege, die Gewalt 
erlebt hatten, empfanden am häufigsten Ärger und 
Wut, gefolgt von Hilflosigkeit, Angst und Selbstzweifel 
sowie Enttäuschung17. Als Konsequenz waren sie vor-
sichtiger, aufmerksamer und angespannter. Sie hatten 
weniger Freude an der Arbeit und an der Interaktion 
mit den Pflegebedürftigen. Zudem litten sie unter kör-
perlichen Folgen der Gewalt mit Schmerzen sowie Ver-
letzungen, die mitunter pflegerisch oder ärztlich ver-
sorgt werden mussten. 

2.5	
Gewaltprävention 
in der Pflege

Der Begriff Prävention bezeichnet im Gesundheitswe-
sen zielgerichtete Interventionen und Aktivitäten, um 
Krankheiten oder gesundheitliche Schädigungen zu 
vermeiden, das Risiko einer Erkrankung zur verringern 
oder ihr Auftreten zu verzögern. 

Gewaltprävention in der Pflege und im Rahmen  
des PEKo-Projektes setzt sowohl am individuellen  
Verhalten als auch bei den Lebens- bzw. Arbeitsbedin-
gungen an. Im diesem Handbuch werden beide Berei-
che abgedeckt:

•	 Verhaltensprävention durch die Module „Sensibi-
lisierung und Information“, „Kommunikation und 
Teamzusammenarbeit“, „Selbstreflexion und Per-
son-zentrierte Pflege“ sowie „Handlungssicherheit“

•	 Verhältnisprävention durch das Modul „Nachhal-
tigkeit und Qualitätssicherung“

Obwohl unser Projekt grundsätzlich der primären  
Prävention zuzuordnen ist, ist diese Einordnung nur 
bedingt geeignet. Daher ist es sinnvoll, die Unterschei-
dung in indizierte, selektive und universelle Präven-
tion20 zu erweitern.

Zusätzliche 
Informationen:

Entsprechende Maßnahmen werden laut der klas-
sischen Definition von Prävention nach dem Zeit-
punkt ihres Einsatzes unterschieden, als primäre 
(Vorbeugung der Entstehung von Krankheiten), 
sekundäre (Früherkennung von Erkrankungen) 
oder tertiäre Prävention (Milderung von Krank-
heitsfolgen im Sinne der Rehabilitation). Eine weite-
re Zuordnung orientiert sich daran, woran entspre-
chende Maßnahmen ansetzen: am individuellen 
Verhalten der Personen (Verhaltensprävention) 
oder an den Lebensverhältnissen (Verhältnis- 
prävention)19. 
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Übertragen auf das PEKo-Projekt ergeben sich daraus 
folgende Zielrichtungen:

•	 Indizierte Prävention: 
	 Betreuung von Personen, denen Gewalt wider- 

fahren ist

•	 Selektive Prävention: 
	 riskante Situationen identifizieren und Lösungen 

suchen

•	 Universelle Prävention: 
	 die Einrichtung „gewaltarm“ machen

Zusammenfassend zielt Gewaltprävention darauf ab, 
das individuelle Verhalten so zu beeinflussen, dass alle 
Beteiligten in gewaltbegünstigenden Situationen be-
treut, vorbeugend sensibilisiert und durch Aufzeigen 
von Handlungsalternativen geschult werden, um ein 
möglichst gewaltarmes Lebens- und Arbeitsumfeld zu 
schaffen. Das PEKo-Projekt soll sowohl die Lebenswelt 
der pflegebedürftigen Personen als auch das Arbeits-
umfeld der Beschäftigten in Einrichtungen der statio-
nären Altenpflege positiv beeinflussen.

3	
Projektarbeit 

3.1	
PEKo-Methodik – 
Feste Projektkomponenten 

Durchführung des Projektes
Während der 9 bis 12-monatigen Projektlaufzeit sollen 
entsprechend eines partizipativen Ansatzes zur Orga-
nisationsentwicklung Interventionen zur Vermeidung 
und zum Umgang mit Gewalt entwickelt und nach- 
haltig in die Einrichtungsstruktur Ihrer Einrichtung 
eingeführt werden. Das PEKo-Projekt strebt hierbei 
eine Organisationsentwicklung im Sinne einer Kultur-
veränderung an, die sowohl auf der Verhältnis- als auch 
auf der Verhaltensebene ansetzt (siehe auch Kapitel 
2.5).

Kurzübersicht

In diesem Kapitel erfahren Sie etwas über:
-	 Voraussetzungen zur Umsetzung des Projektes
	  in Ihrer Einrichtung
-	 Empfehlungen anhand vorheriger Projekt-
	 erfahrungen zur erfolgreichen Umsetzung

Zusätzliche 
Informationen:

Der Ansatz der partizipativen Organisations-
entwicklung ist…

•	 eine universelle Präventionsstrategie.

•	 eine Vorgehensweise für einen geplanten, 
zielgerichteten, langfristigen und einrichtungs- 
umfassenden Wandel von Organisationen.

Zusätzliche 
Informationen:

Die indizierte Prävention richtet sich an Personen, 
bei denen individuell gesicherte Risikofaktoren für 
eine bestimmte Erkrankung (oder Gewaltpotentia-
le im Kontext der Gewaltprävention) vorliegen. Die 
selektive Prävention richtet sich an Gruppen mit 
erhöhten, empirisch bestätigten Risiken für Gesund-
heitsrisiken (beispielsweise infolge von Gewaltereig-
nissen). Die universelle Prävention richtet sich an 
ganze Populationen oder Teile davon und umfasst 
Maßnahmen, welche für die allgemeine Bevölkerung 
positiv sind, um künftige Probleme zu verhindern. 
Diese sind in vielen Fällen ohne professionelle Hilfe 
anwendbar, z.B. eine angemessene Ernährung oder 
im Kontext des PEKo-Projektes Gewaltprävention. 
Der Nutzen der Maßnahmen steht hierbei in einem 
besonders positiven Verhältnis zum Aufwand21.
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Ziel ist es, 
Interventionen zu entwickeln, die…

•	 gemeinsam unter Beteiligung aller in der Einrich-
tung arbeitenden Professionen (z.B. Pflege-, Betreu-
ungs- und Therapiepersonal, Leitungen) entwickelt 
werden, sodass eine nachhaltige Implementierung 
gewährleistet ist. 

•	 	darauf abzielen, Handlungssicherheit und -alter-
nativen für alle potenziell Betroffenen und Verant-
wortlichen in Ihrer Einrichtung zu schaffen.

Entsprechend der in Kapitel 1.2 dargestellten Grund-
prinzipien (einrichtungsspezifische Vorgehensweise, 
Partizipation, Transparenz, Nachhaltigkeit) wurden 
die folgend dargestellten festen Interventionskompo-
nenten des Projektes PEKo entwickelt.

•	 	PEKo-Beauftragte:r – ist Ansprech- und Bera-
tungsinstanz in der Einrichtung und Bindeglied 
nach außen.

•	 	Einrichtungsinterne PEKo-Team-Treffen – zur 
Planung und Umsetzung einrichtungsspezifischer 
Interventionen zur Vermeidung von Gewalt und 
dem Umgang mit dieser

•	 	Projekt-Auftaktveranstaltung als „Kick off“ 
	 des Projektes, um alle Beteiligten in der 
	 Einrichtung über das Projekt zu informieren

•	 Einrichtungsübergreifende 
	 PEKo-Team-Treffen – sogenannte PEKo-Zirkel 	
	 zum Austausch und Klärung von einrichtungs-
	 übergreifenden Fragestellungen 
	 zum Thema Gewalt in der Pflege
 

Hinweise für 
die Umsetzung

•	 Die ersten drei Projektkomponenten PEKo- 
Beauftragter, einrichtungsinterne PEKo-Team- 
Treffen und Projekt-Auftaktveranstaltung soll-
ten entsprechend der bisherigen Projekterfah-
rungen beachtet und eingehalten werden, um 
einen zielführenden Projektverlauf zu ermögli-
chen.

•	 Einrichtungsspezifische Bedarfe und Ressourcen 
können auch andere Vorgehensweisen erlauben.

•	 Die einrichtungsübergreifenden PEKo-Team-
Treffen sind optional und abhängig von der 
räumlichen Lage weiterer am Projekt teilneh-
mender Einrichtungen.
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PEKo-Beauftragte:r – 
Gewaltpräventionsbeauftragte:r

Die PEKo-Beauftragten fungieren in Ihrer Einrichtung 
als Multiplikator:in zur Organisation des Projektes. Es 
empfiehlt sich, zwei Personen dafür zu benennen.

PEKo-Teams - 
einrichtungsinterne Team-Treffen

Damit Gewaltprävention effektiv in Ihrer Einrichtung 
wirken kann, müssen Interventionen bedarfsgerecht 
geplant, umgesetzt und implementiert werden. In 
möglichst monatlichen einrichtungsinternen PEKo-Te-
amtreffen (vergleichbar mit Steuerungsgruppen oder 
Zirkelarbeit) können nach den jeweiligen Bedarfen und 
Bedürfnissen Ihrer Einrichtung Interventionen ent-
wickelt, umgesetzt und anschließend in ein Konzept 
überführt werden.

Die PEKo-Teamtreffen sollten von gegenseitigem Ver-
trauen und Verschwiegenheit geprägt sein (eine ent-
sprechende Handlungshilfe, wie beispielsweise das ers-
te PEKo-Teamtreffen gestaltet sein kann, finden Sie im 
Downloadbereich der Projekthomepage: siehe Doku-
ment „5.1.1 Gemeinsamer Gewaltbegriff Arbeitshilfe“ 
unter https://peko-gegen-gewalt.de/materialien). Je 
nach Ihrem Ermessen und den Bedarfen organisieren 
Sie selbst die Gestaltung und die Häufigkeit von PEKo-
Teamtreffen.

Hinweise 
für die Umsetzung

Welche Aufgaben haben 
die PEKo-Beauftragten?
•	 Administration / Management-Tätigkeiten: Pla-

nung und Organisation einrichtungsinterner  
PEKo-Team-Treffen

•	 Kommunikation nach innen und außen: Unter-
stützung bei Planung und Umsetzung der Maß-
nahmen

Welche Kompetenzen sollten 
die PEKo-Beauftragten mitbringen?

•	 Veränderungsbereitschaft: Offenheit für Ver-
änderungen und Motivation, Veränderungen in 
Ihrer Einrichtung zu initiieren

•	 Kompetenzen des Veränderungsmanagements: 
Managementfertigkeiten und -fähigkeiten, ggf. 
Erfahrungen in der Planung und Organisation 
von Steuerungsgruppen oder Zirkelarbeit, kom-
munikative Kompetenzen

Zusätzliche 
Informationen:
Bei einer Steuerungsgruppe handelt es sich um eine 
dauerhaft angelegte Arbeitsgruppe, die zum Ziel 
hat, arbeitsrelevante Themen der Organisation zu 
bearbeiten, um so die Qualität der Arbeit kontinu-
ierlich zu optimieren.
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Hinweise 
für die Umsetzung

Wie sollte das PEKo-Team 
zusammengesetzt sein?

•	 Multiprofessionelle Besetzung anhand der in der 
Einrichtung beschäftigten Berufsgruppen

•	 3 bis max. 8 Mitarbeiter:innen 

•	 Möglichst flache Hierarchien, da ggf. aus Angst 
vor arbeitsrechtlichen Konsequenzen nicht offen 
über das Thema Gewalt gesprochen wird

Welche Aufgaben hat das PEKo-Team?

•	 Teilnahme an den PEKo-Team-Treffen
 
•	 Mitwirkung an der Planung und Umsetzung  

einrichtungsspezifischer Interventionen

•	 Entscheidungen vorbereiten bzw. treffen:
	– Welche Interventionen werden für Ihre  

Einrichtung geplant?
	– Wie werden diese Interventionen in Ihrer 

Einrichtung umgesetzt? 

Welche Kompetenzen sollten die 
PEKo-Teammitglieder mitbringen?

•	 Veränderungsbereitschaft: Offenheit für Ver-
änderungen und Motivation, an Veränderungen 
mitzuwirken sowie die Bereitschaft zur Fort- und 
Weiterbildung, Lernbereitschaft

•	 Kompetenzen des Veränderungsmanagements: 
kommunikative und partizipative Kompetenzen, 
Fähigkeiten zur aktiven Beteiligung bei der Pla-
nung und Umsetzung von Veränderungen
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Projekt-Auftaktveranstaltung

Die Auftaktveranstaltung dient dazu, das Projekt in 
der Einrichtung bekannt zu machen und hinsichtlich 
des Themas Gewalt in der Pflege zu sensibilisieren. Sie 
ist als eine Art Projektstart / Kick-off zu verstehen. 

PEKo-Zirkel – 
einrichtungsübergreifende Team-Treffen 

Damit Ihre Einrichtung auch von den Erfahrungen der 
anderen am Projekt beteiligten Einrichtungen profi-
tieren kann, können einrichtungsübergreifende PEKo-
Treffen organisiert werden, bei denen Vertreter:innen 
aller PEKo-Einrichtungen in der Region zum Austausch 
zusammenkommen. Idealerweise schließen sich hier-
zu bis zu vier Einrichtungen in regionaler Nähe zu-
sammen, um den An- und Abreiseaufwand so gering 
wie möglich zu halten. Diese optionale Interventions- 
komponente richtet sich nach der räumlichen Lage und 
den Bedarfen und Bedürfnissen der teilnehmenden 
Einrichtungen.

Hinweise für 
die Umsetzung
Wer sollte an der 
Auftaktveranstaltung teilnehmen?

•	 Möglichst viele Mitarbeiter:innen

•	 Ggf. Bewohner:innen und deren Angehörige

•	 Ggf. weitere Stakeholder (Anspruchsgruppen) 
	 und/oder Presse

Wie kann die Auftaktveranstaltung 
gestaltet werden?

•	 Freie Gestaltung nach Ihren Vorstellungen

•	 Bereitstellung einer Präsentations-
	 vorlage durch Studienzentren

•	 Nutzung der Auftaktveranstaltung zur 
	 Gewinnung von PEKo-Teammitgliedern

Hinweise für 
die Umsetzung

Wie können die einrichtungsüber-
greifenden Team-Treffen organisiert werden?

•	 Einmal im Quartal vor Ort (oder als Online- 
	 Meeting)

•	 Inhaltliche Ausgestaltung durch die PEKo-Teams

•	 Unterstützung durch die Studienzentren  
	 möglich
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3.2	
Förderliche und hinderliche 
Faktoren für die Umsetzung 

Die Entwicklung und Umsetzung des Projektes in Ih-
rer Einrichtung innerhalb eines Jahres ist als eine Art 
„Startschuss“ in eine qualitätsfördernde und gesund-
erhaltende Einrichtungszukunft im Sinne der Präven-
tion von Gewalt zu verstehen. Bei der Durchführung 
und Umsetzung des Projektes sollte Ihnen bewusst 
sein, dass es sich einerseits um ein Projekt handelt, das 
einen Kulturwandel in Ihrer Einrichtung herbeiführen 
soll und für dessen Erreichung nachhaltige Prozess- 
und Strukturveränderungen nötig sein können. An-
dererseits gilt es, für solch einen beginnenden Kultur-
wandel entsprechende Ressourcen in personeller und 
zeitlicher Hinsicht einzuplanen.
Die wichtigste Ressource für eine nachhaltige Ziel-
erreichung ist die Veränderungsbereitschaft und Re-
flexionsfähigkeit der Durchführenden. Nur so kann 
ein langfristiger Kulturwandel erreicht werden, der die 
Gesunderhaltung und Zufriedenheit aller Beteiligten 
stärkt. Ihnen sollte bewusst sein, dass Sie mit der The-
matisierung von Gewalt in der Pflege etwas Gutes be-
wirken, Sie allerdings auch an Grenzen stoßen können, 
da es sich um ein Tabuthema handelt. Es kann gerade 
bei diesen Grenzerfahrungen, die z.B. anhand persönli-
cher Berichte im PEKo-Team angesprochen und reflek-

tiert werden, zu emotionalen Schwankungen im Pro-
jekt und auf individueller Ebene kommen. Diese gilt es 
zuzulassen, auszuhalten und auch aktiv anzugehen.
Aufgrund der zeitlichen und emotionalen Komponente 
empfehlen wir Ihnen, zeitgleich keine anderen Projekte 
zu beginnen. Dies könnte das Ziel des Projektes gefähr-
den und auch zu Unzufriedenheit führen. Ebenso emp-
fehlen wir Ihnen, offen und lösungsorientiert mit dem 
Thema umzugehen – und zwar mit der Botschaft und 
Haltung: „Gewalt in der Pflege gibt es – wie überall in der 
Gesellschaft – aber wir gehen dieses Thema präventiv und 
aus einem Qualitätsbewusstsein heraus an“. Auf Schuld-
zuweisungen sollte verzichtet werden.
Dieser offene Umgang mit dem Thema reduziert die 
Gefahr, dass Sie mit der folgenden Botschaft und Frage 
konfrontiert werden: „Gewalt in der Pflege – haben Sie 
ein Problem damit in Ihrer Einrichtung?“.
Eine wichtige Schlussfolgerung aus unserer Projekt-
erfahrung und anhand der Berichte aus der Praxis:

Trauen Sie sich, dass Tabuthema 
Gewalt in der Pflege anzugehen. 
Es lohnt sich nachhaltig für Sie als 
Einrichtung, für Sie als Mensch, für 
Ihre Kolleginnen und Kollegen, für die 
Bewohnerinnen und Bewohner Ihrer 
Einrichtung und deren Angehörige!
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Abbildung 3:
Projektablauf und Beratungsangebot sowie
wissenschaftliche Begleitung

4	
Ablauf der 
wissenschaftlichen 
Begleitung und des 
Beratungsangebotes

Wir möchten Sie durch regelmäßige Kontakte mit un-
serem Projektteam bei der Umsetzung unterstützen. 
Eine Übersicht über den Projektablauf, das Beratungs-
angebot sowie die wissenschaftliche Begleitung sehen 
Sie in Abbildung 3.

Begleitung und 
Beratung durch 
das Studienzentrum

•	 Persönlicher Besuch  
1x im Halbjahr

•	 Telefonische  
Beratung  
1x im Quartal  
und bei Bedarf

 

Wissenschaftliche 
Evaluation: 

•	 Schriftliche 
Befragungen aller 
Mitarbeitenden  
zu Anfang und  
zum Abschluss 

•	 Interviews  
zum Erfahrungs- 
austausch  
am Ende

Organisation 
eines PEKo-Zirkels 

durch 
Studienzentrum

mit einem 
einrichtungsüber-
greifendem Treffen

Projektbegleitend

1.	 Bestimmung von PEKo-Beauftragten 
(ggf. bereits Team-Mitglieder)

2.	 Schulung im Umgang mit dem 
Modulhandbuch durch Studienzentrum

Selbstständiger Start 
in der Einrichtung

Interne Auftaktveranstaltung 

Bildung eines PEKo-Teams 
(3 – 8 Mitglieder)

		  Start der 
Interventionsplanung /

-umsetzung

1. PEKo-Teamtreffen
Maßnahme: Definition 
 eines Gewaltbegriffes

Regelmäßige 
PEKo-Team-Treffen: 

Planung und Umsetzung 
weiterer Maßnahmen

Projektabschluss
Ggf. interne 

Abschlussveranstaltung
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In Kapitel 3 haben wir Ihnen bereits die verschiedenen 
Komponenten beschrieben, die mit ihren Bausteinen 
zum Gelingen Ihres Projektes beitragen sollen: Zu Pro-
jektbeginn werden Personen mit Multiplikator:innen-
funktion (PEKo-Beauftragte:r) in den Einrichtungen 
bestimmt. Diese werden umfassend im Umgang mit 
dem PEKo-Modulhandbuch, den Prinzipien von PEKo 
sowie Grundlagen der Projektarbeit durch die Studien-
zentren geschult. Diese Schulung wird regional für alle 
PEKo-Beauftragten vor Ort oder online angeboten. 
Die PEKo-Beauftragten führen in ihren Einrichtungen 
eine Auftaktveranstaltung durch (Details siehe Kapitel 
3). Anschließend erfolgt die eigenständige Umsetzung 
des Projektes. 
Die Beratung durch unsere Projektmitarbeiter:innen 
erfolgt einmal im Quartal, entweder telefonisch oder 
in Videokonferenzen. Hier möchten wir uns über Ihre 
Erfahrungen wie Barrieren und Förderfaktoren bei der 
Umsetzung austauschen. Wir wollen Ihre Fragen klä-
ren und bei der Lösungsfindung unterstützen. Sie kön-
nen das Projektteam unabhängig davon bei Anliegen 
kontaktieren.
Ergänzend dazu werden zwei Besuche vor Ort einmal 
im Halbjahr in den Einrichtungen stattfinden, um den 
bisherigen Verlauf mit den PEKo-Teams zu besprechen 
und Sie über die weitere Durchführung zu beraten.
Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung 
möchten wir die Erfahrungen der Beschäftigten mit 
Gewaltereignissen in einer schriftlichen Befragung 
zu Projektbeginn und -abschluss erheben, um Verän-
derungen im Verlauf zu erfassen. Die dafür erstellten 
Fragebögen werden inkl. Rücksendeumschlag an alle 
Mitarbeiter:innen ausgeteilt. Ihre Erfahrungen in der 
Nutzung des Modulhandbuchs und der Entwicklung, 
Planung und Durchführung von Interventionen möch-
ten wir mit Ihnen und Ihren Beschäftigten in Grup-
peninterviews zu Projektende erheben. Die gesamte 
Datenerhebung erfolgt anonymisiert.

5	
Module zur 
praktischen Umsetzung

Die nachfolgenden Kapitel umfassen eine Beschrei-
bung und einführende Erläuterung der verschiedenen 
Interventionen, die im Projektverlauf umgesetzt wer-
den können. Die entsprechenden Maßnahmen sind 
übergeordneten Modulen zugeordnet, welche die Ziel-
setzung der jeweiligen Intervention charakterisieren. 
Es gibt folgende Module:

•	 Sensibilisierung und Information

•	 Kommunikation und Teamzusammenarbeit

•	 Selbstreflexion und Person-zentrierte Pflege

•	 Handlungssicherheit

•	 Nachhaltigkeit und Qualitätssicherung

Es ist empfehlenswert, mit der Entwicklung von Sensi-
bilisierungs- und Informationsstrategien zu beginnen. 
Die Verankerung der Maßnahmen in Form eines ver-
schriftlichen Konzeptes aus dem Modul Nachhaltigkeit 
und Qualitätssicherung sollte eher zum Schluss der 
Projektarbeit stattfinden. Dort können im Projektver-
lauf erarbeitete Maßnahmen sinnvoll eingebettet wer-
den. Die übrigen Module können in ihrer Reihenfolge 
nach dem individuellen Geschehen und der Planung im 
Team variabel eingesetzt werden. Für eine gemeinsame 
Strukturierung des Arbeitsprozesses bietet sich die in 

Kurzübersicht
In diesem Kapitel erfahren Sie etwas über:
-  	 auswählbare Interventionen
- 	 Empfehlungen zur Entwicklung und  
	 Umsetzung der gewählten Interventionen
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Abbildung 3:
Projektablauf und zugrundeliegende Fragen für die 
Arbeit mit dem PEKo-Modulhandbuch

Partizipation Individualität

Sensibilisierung 
und Information

Was ist 
Gewalt?

Selbstreflexion und
Person-zentrierte Pflege

Was 
kann ich 
präventiv 
gegen 
Gewalt 
tun?

Handlungssicherheit

Wie 
gehe ich 
gegen 
Gewalt 
vor?

Kommunikation und 
Teamzusammmenarbeit

Wie 
begegnen 
wir als 
Team 
Gewalt?

Nachhaltigkeit und 
Qualitätssicherung

Wie 
begegnet 
unsere 
Einrichtung 
Gewalt?

Transparenz

Auftaktveranstaltung
Findungsprozess 
des PEKo-Teams

Module 5.5
8. – 12. Treffen

2. – 5. Treffen
Module 5.2

Module 5.1
1. – 3. Treffen

6. – 9. Treffen
Module 5.4

Module 5.3
4. – 8. Treffen

Abschlussveranstaltung
Vorstellung der 
Ergebnisse

Verstetigung

Abbildung 4 aufgeführte Methodik an. Hier sehen Sie 
außerdem einen beispielhaften Projektablauf, der sich 
an fünf Grundfragen der Verhaltens- und Verhältnis-
prävention orientiert. 

Der Projektablauf sollte stets von diesen grundlegen-
den Fragen geleitet und begleitet werden. Abgerundet 
wird das Ganze durch die Faktoren „Partizipation“, 
„Individualität“ und „Transparenz“. Persönliche Vor-
stellungen der PEKo-Teammitglieder aus den verschie-
denen Fachbereichen, aber auch die einrichtungsspezi-
fischen Bedürfnisse und Bedarfe sowie der Austausch 
mit weiteren Kolleg:innen fördern die gemeinsame 
Arbeit und deren Ergebnisse. Gerne können Bewoh-
ner:innen und deren Angehörige in die Entwicklung 
und besonders in die Durchführung der Interventio-
nen einbezogen werden.
Dieses Vorgehen ist jedoch nur eine Empfehlung. Füh-
len Sie sich frei, die zeitliche Abfolge selbst festzulegen, 

wenn Sie eine andere Reihenfolge bevorzugen. Sie sind 
die Expertin / der Experte in Ihrer Einrichtung. Ebenso 
ist es möglich, dass unterschiedliche Interventionen 
parallel entwickelt und umgesetzt werden, die Grenzen 
sind dabei fließend und abhängig von Ihrer Planung 
und Umsetzung des Projekts.
In einem Team-Treffen können also auch mehrere Fra-
gen diskutiert und Interventionen aus verschiedenen 
Modulen bearbeitet werden. Wichtig ist allerdings, 
dass die Entwicklung einzelner Maßnahmen innerhalb 
von zwei bis drei Treffen zu einem konsensfähigen Ab-
schluss findet. Meinungen von weiteren Kolleg:innen 
außerhalb des PEKo-Teams sollten regelmäßig ein-
geholt werden, sofern diese mit konstruktiver Kritik 
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3, 2, 1 –
und los!

die Arbeit unterstützen. Ansonsten bietet die Vor-
stellung der erarbeiteten Ergebnisse die Möglichkeit, 
Änderungsvorschläge einzuholen und mit einer ent-
sprechenden Überarbeitung die Verstetigung mit den-
selben Teammitgliedern oder in einer neuen Zusam-
mensetzung einzuleiten.
Eine ausführlichere Darstellung finden Sie im Arbeits-
bereich. Dieser bietet konkrete Vorschläge und Ideen, 
wie ein ausgewähltes Modul zur praktischen Umset-
zung mittels einer Intervention umgesetzt werden 
kann. Im Arbeitsbereich werden die jeweiligen Inter-
ventionen weiter präzisiert und Handlungsempfehlun-
gen zur Ausgestaltung und Umsetzung bereitgestellt. 
Diese dienen als Inspiration und stellen Vorschläge für 
Sie dar. Werden Sie also gerne selbst kreativ!
Einführend finden Sie eine kurze Erläuterung, wie die 
Interventionsbeschreibungen aufgebaut sind.

Wie gehen Sie nun weiter vor?
Zunächst verschaffen Sie sich einen Überblick über die 
Zielsetzung der Module und mögliche Interventionen, 
die mit dieser Zielsetzung umgesetzt werden können. 
Wenn Sie dann ein Modul zur praktischen Umsetzung 
ausgewählt haben, können Sie auf unserer Homepage 
eine entsprechende Arbeitshilfe downloaden, die Sie in 
der konkreten Ausgestaltung der gewählten Interven-
tion unterstützt.
Und nun kann es losgehen – das Gewaltpräventions- 
projekt PEKo startet in der konkreten Umsetzung in Ihrer 
Einrichtung!
Sollten Sie noch weitere Fragen haben, kommen Sie 
gerne auf uns zu – die jeweiligen Kontaktdaten der An-
sprechpersonen finden Sie in Kapitel 8.
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Erläuterung des Aufbaus der 
Interventionsbeschreibungen

Kurzbeschreibung
Die Kurzbeschreibung der Intervention beinhaltet eine 
kurze Einleitung über deren Form, inhaltliche Aspekte, 
Wirkmechanismen und Ziele.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?
Eine genauere Beschreibung der Ziele und Wirkme-
chanismen bietet die Möglichkeit, die Auswahl der 
Intervention an den Bedarf der Einrichtung anzupas-
sen. Einschätzung der Intervention hinsichtlich des 
Kosten-Nutzen Verhältnis, der präventiven Wirkung 
und der Wirkung auf den Umgang mit Gewalt. Grund-
lage der Daten ist eine Online-Befragung, bei welcher  
PEKo-Teammitglieder anhand von Kurzbeschreibun-
gen um eine Einschätzung der Interventionen gebeten 
wurden. Je weiter rechts der jeweilige Punkt, desto  
positiver wurde der jeweilige Aspekt eingeschätzt.

An wen richtet sich die Intervention?
Hier werden Zielgruppen aufgeführt, für welche die  
Intervention entwickelt und ggf., wie sie für unter-
schiedliche Zielgruppen angepasst werden kann.

Wer ist wofür zuständig?
Die Nennung und Beschreibung der Zuständigkeiten 
erleichtern die Aufgabenverteilung. Außerdem wer-
den Hinweise gegeben, welche Personen unterstützend 
hinzugezogen werden können oder welche Bereiche /
Institutionen, wie z.B. das Qualitätsmanagement oder 
der Betriebsrat, in die Planung mit einbezogen werden 
sollten. 

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Hier werden Schritte benannt, die für die (Planung 

der) Entwicklung der Intervention beachtet wer-
den sollten. Nutzung von „Überbegriffen“, wie z.B. 
Brainstorming zu XY, Recherche von XY usw. 

•	 Kleinschrittige methodische Erläuterungen finden 
sich im jeweiligen Arbeitsbereich der Intervention 
im Downloadbereich auf der Projekthomepage unter: 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien.

Umsetzungsphase: 
•	 Hier wird beschrieben, was mit der fertig entwickel-

ten Intervention tatsächlich gemacht wird, also z.B. 
Schulungen werden durchgeführt, Plakate aufge-
hängt, Inhalte online hinterlegt usw.

•	 Der Schwerpunkt liegt auf der Frage: „Was muss ge-
plant werden?“. 

Achtung: 
Wichtige Zusatzinformationen werden mit 
einem roten Warnhinweis gekennzeichnet.

Tipp: 
Hilfreiche Tipps und Anregungen werden 
mit einer gelben Glühbirne gekennzeichnet.

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
Anzahl der notwendigen Personen mit Aufgabe (z.B.  
1 Person zur Moderation).
Materialien: 
Aufzählung aller für die Intervention notwendigen 
Materialien.
Für die PEKo-Teamtreffen ist es grundsätzlich hilfreich, 
Schreibmaterialien mitzubringen, auch Flip-Charts 
(inkl. Papier) können hilfreich sein. Diese allgemeine 
Grundausstattung wird in den Interventionsbeschrei-
bungen nicht mit aufgeführt.
Zeit Entwicklung:
ungefähre Angabe, wie lange die Entwicklung dauert. 
Entweder in Stunden/Minuten-Angaben oder in PEKo-
Treffen z.B. 1–2 PEKo-Treffen.

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

5,6

4,9

5,3

•  ungünstig             mittel             günstig•  
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Zeit Umsetzung:
ungefähre Angabe, wie lange die Durchführung dauert. 
z.B. Dauer der Veranstaltung oder des Video-Drehs + 
Schneiden usw.

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Wann:
Hinweis, ob die Intervention eher zu Beginn, 
Mitte oder Ende des Projektes durchgeführt 
werden sollte. Oder, ob im Vorfeld bereits andere Inter-
ventionen stattgefunden haben sollten. Die Angaben 
zur zeitlichen Verortung der Intervention basieren auf 
den bisherigen Projekterfahrungen und sind als Emp-
fehlung zu verstehen.
Wie häufig: 
Hinweis, wie oft / in welchen Abständen die Interven-
tion durchgeführt werden sollte. 

Wie kann die Intervention nachhaltig 
implementiert werden?
Hinweise, wie die Intervention möglichst dauerhaft 
implementiert werden kann. Häufig in Bezugnahme 
auf weitere Interventionen. 

Achtung: Der Verweis auf andere Interven-
tionen mit Angabe der Interventionsnum-
mer erfolgt nur bei der ersten Nennung in-
nerhalb der Interventionsbeschreibung.

Was soll die Intervention bewirken?
Eine genauere Beschreibung der Ziele und Wirkmecha-
nismen bietet die Möglichkeit, die Auswahl der Inter-
vention an den Bedarf der Einrichtung anzupassen.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Nennung eines Beispiels (z.B. eine Gewaltdefinition, 
Fallsituationen aus Video / Rollentausch, Botschaft 
eines Plakates usw.). 
 
Welche Erfahrungen haben 
andere Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?
Hier werden fördernde und hemmende Faktoren bei 
der Entwicklung und / oder Implementierung der In-
tervention benannt. Zudem kann hier darauf verwie-
sen werden, wenn die Entwicklung der Intervention 
einen Einfluss auf andere Maßnahmen bzw. den Pro-
jektablauf hat.
Grundlage sind Interviews mit PEKo-Teammitglie-

dern. Es wurden Hinweise ausgewählt, die in  
mehreren Interviews sichtbar oder von Sei-

ten der Studienmitarbeiter:innen als hilf-
reich eingeschätzt wurden. Die Hinwei-

se sind daher als Erfahrungsbericht  
zu sehen und besitzen keine  
Allgemeingültigkeit. Es liegen nicht für 
alle Maßnahmen Einschätzungen vor.

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

5,2

•  günstig           mittel         ungünstig•  
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5.1	
Modul Sensibilisierung und 
Information

5.1.1 
Gemeinsamer Gewaltbegriff

Kurzbeschreibung
Auf Basis eines Austauschs über eigene Sichtweisen 
und Erfahrungen wird eine einrichtungsspezifische 
Gewaltdefinition als gemeinsame Arbeitsgrundlage 
entwickelt. Dafür können unterstützend bereits be-
stehende Definitionen mit einbezogen werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt?

An wen richtet sich die Intervention?
Mitarbeiter:innen, Bewohner:innen und Angehörige 
profitieren durch die Sensibilisierung. Zudem können 
sie bei einer einrichtungsweiten Begriffssammlung 
miteinbezogen werden.

Wer ist wofür zuständig?
Die Gewaltdefinition kann gemeinsam im PEKo-Team 
entwickelt werden. Wenn weitere Personengruppen in 
die Begriffssammlung einbezogen werden sollen, kann 
die Unterstützung durch QM-Beauftragte oder Wohn-
bereichsleitungen hilfreich sein. Die fertige Ausformu-
lierung der Definition erfolgt im PEKo-Team.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Vorbereitung verschiedener Definitionen von Ge-

walt und Informationen zu Gewaltformen (Unter-
lagen siehe Arbeitsmaterialien im Downloadbereich 
der Projekthomepage, zur Ergänzung können Sie 
auch selbst weitere recherchieren)

•	 Brainstorming - Stichwortsammlung zum Thema 
„Was ist Gewalt in der Pflege im Hinblick auf unsere 
Einrichtung?“ oder auch: „Gewalt ist für mich ….“

•	 Diskussion der eigenen Ergebnisse und Abgleich 
mit bereits bestehenden Definitionen.

•	 ggf. Einbezug von allen Mitarbeiter:innen und/oder 
Bewohnerinnen und Angehörigen:         	   
Austausch, wie die verschiedenen Personengruppen 
der Einrichtung erreicht und beteiligt werden kön-
nen (z.B. Teambesprechungen; Bekanntmachungen 
für Angehörige / Bewohner:innen; Aufstellen von 
Boxen zum Einwerfen der Begriffe)

Umsetzungsphase:  
•	 Durchführung der einrichtungsweiten Sammlung 

(genug Zeit einplanen)
•	 Zusammenführung der Ergebnisse der einrich-

tungsweiten Sammlung durch das PEKo-Team
•	 Ausformulierung einer gemeinsamen Definition 

(ggf. durch PEKo-Beauftragte) und Konsensfindung 
im PEKo-Team

•	 Veröffentlichung der Definition z.B. mittels 
Plakats / Flyer / Broschüre (s. Intervention 5.1.2) 
oder auch per Newsletter usw.

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt
0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,5

6,4

6,7
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Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team, Person zur Ankündigung einrichtungs-
weiter Sammlung 
Materialien: 
Moderationskarten, Stifte, Stellwand oder Flip-Chart, 
Pinnnadeln, Boxen / Schachteln für die Sammlung von 
Karten in der Einrichtung
Zeit Entwicklung: 
1 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
1 PEKo-Treffen (+ ggf. Zeit für eine einrichtungsweite 
Sammlung)

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Intervention sollte zu Beginn des Projektes durch-
geführt werden. Eine Wiederholung der Sammlung 
von Stichworten der Mitarbeiter:innen, Angehörigen 
und / oder Bewohner:innen und Ergänzungen sind 
jährlich möglich und schaffen erneut Aufmerksamkeit 
und Sensibilisierung.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Um alle Beschäftigten nachhaltig zu erreichen, sollte 
die gemeinsame Definition im Gewaltpräventionskon-
zept festgehalten werden. Zudem kann sie auf einem 
Plakat zum Thema in den Wohnbereichen ausgehängt 
und auch in die Ausgestaltung einer Broschüre einge-
hen.

Was soll die 
Intervention bewirken?
Die Mitarbeiter:innen sollen ein umfassendes Ver-
ständnis von Gewalt gewinnen und sensibilisiert wer-
den. Eine gemeinsame Arbeitsbasis für die Einrichtung 
und das PEKo-Team wird geschaffen. Neben den PEKo-
Teammitgliedern können alle Mitarbeiter:innen in die 
Gestaltung der Begriffsdefinition einbezogen werden. 

Wie kann ich mir die 
Intervention genauer vorstellen?
Beispieldefinition aus dem Projekt:
„Unter Gewalt verstehen wir das Ausüben sowohl phy-
sischer, als auch psychischer Gewaltformen. Diese kön-
nen an oder durch Bewohner:innen erfolgen. Ebenso 
definieren wir ausgeübten Machtmissbrauch gegen-
über Schutzbefohlenen sowie interkollegiale Konflikte 
im Team als Arten von Gewalt.“

Welche Erfahrungen haben 
andere Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?“

Es kann schwierig sein, die eigenen Ideen zu 
einer festen Definition auszuformulieren. 

Hierbei kann es helfen, eine bereits bekannte Defini-
tion (s. Arbeitshilfe im Downloadbereich) als Vorlage 
zu nehmen und mit eigenen Beispielen anzupassen.

Ein gemeinsames Gewaltverständnis verein-
facht die weitere Zusammenarbeit im PEKo-

Team. Falls neue Mitglieder erst später zum PEKo-Te-
am dazukommen, kann es hilfreich sein, erneut über 
das Gewaltverständnis zu sprechen.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.1.1 Gemeinsamer Gewaltbegriff Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien 
sowie weitere Definitionen von Gewalt und Informa-
tionen zu Formen und Richtungen von Gewalt z.B.  
Zentrum für Qualität in der Pflege unter 
https://www.pflege-gewalt.de/

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

6,1
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5.1.2 
Plakate, Flyer, Broschüren 

Kurzbeschreibung
Plakate, Flyer und Broschüren sind innerhalb der Ein-
richtung öffentlichkeitswirksame Interventionen, mit 
denen das Thema Gewalt in der Pflege veranschau-
licht und auf das Präventionsprojekt hingewiesen wer-
den kann. Je nach Format können dabei vertiefende 
Informationen vermittelt werden (z.B. gemeinsamer 
Gewaltbegriff (s. Intervention 5.1.1) oder auch der 
Verweis auf das PEKo-Team usw.). Zudem kann diese 
Intervention als „Blickfang“ wirken, um die Aufmerk-
samkeit auf ein spezifisches Thema zu lenken. Zur Ver-
stärkung der Botschaft können auch alle drei Forma-
te (mit Bezug aufeinander) entwickelt und umgesetzt 
werden. Plakat, Flyer und Broschüre können entweder 
grafisch mittels einer Software oder auch frei gestaltet 
werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?

An wen richtet sich die Intervention?
Plakate, Flyer und Broschüren können z.B. an Mitar-
beiter:innen, Angehörige und / oder Bewohner:innen 
adressiert sein. Auch externe Besucher:innen können 
über diese Intervention erreicht werden.

Wer ist wofür zuständig?
Die Entwicklung des Plakates, Flyers und/oder der Bro-
schüre sollte praxisnah im PEKo-Team erfolgen. Zur 
Druckfreigabe sind ggf. nachfolgend Absprachen mit 
der Leitungsebene notwendig.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:  
Konzeptualisierung des Plakates, Flyers und/ oder der 
Broschüre:
•	 Festlegung der Adressat:innengruppe – An wen 

richtet sich das Plakat, der Flyer und / oder die Bro-
schüre?

•	 Kernbotschaft – Was soll mit dem Plakat, dem Fly-
er und/oder der Broschüre erreicht und vermittelt 
werden?

•	 Inhalt – Welche Inhalte sollen auf dem Plakat, dem 
Flyer und / oder der Broschüre abgebildet sein?

•	 Auslage / Aushang – Wo sollen Flyer und / oder Bro-
schüre hinterlegt und / oder Plakate ausgehängt 
werden? 

Umsetzungsphase: 
•	 Erstellung des Layouts
•	 Druck der Plakate, Flyer und / oder Broschüren
•	 Auslage und / oder gezielte Verteilung von Flyern 

und Broschüren / Aushang der Plakate

Welche Ressourcen 
sind notwendig?
Richtet sich nach Erfahrung im Umgang mit den Soft-
ware-Programmen. Planen Sie für die Erstellung des 
Layouts ausreichend Zeit ein! 
Personal: 
PEKo-Team (+ ggf. zusätzliche Person, die bei der Um-
setzung des Layouts unterstützt) 
Materialien: 
Flip-Chart-Papier, Stifte, Software-Computerprogram-
me: z.B. Vistaprint, Adobe Spark, Canva oder Word. 
Die Nutzung ist meist kostenfrei.
Zeit Entwicklung: 
1–3 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
Richtet sich nach Erfahrung im Umgang mit den Soft-
ware-Programmen. Planen Sie für die Erstellung des 
Layouts ausreichend Zeit ein!

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt
0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

5,6

4,9

5,3
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Achtung: Für den Druck müssen ggf.  
finanzielle Ressourcen eingeplant werden.

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Konzeption und die Umsetzung von Plakaten, Fly-
ern oder Broschüren empfiehlt sich ab dem 3. PEKo-Te-
amtreffen. Es handelt sich dabei in aller Regel um eine 
kontinuierliche Intervention, die an gut sichtbaren Or-
ten platziert werden sollten. Bei Bedarf können Plakat, 
Flyer und Broschüren zu einem späteren Zeitpunkt 
nachgedruckt werden.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Zur Auslage oder zum Aufhängen der Plakate, Flyer 
oder Broschüren sollten Sie geeignete Orte und Wege 
zur Verbreitung wählen. Zur Bekanntmachung emp-
fiehlt es sich, die Inhalte z.B. auf Informationsveran-
staltungen (s. Intervention 5.1.3) oder Angehörige-
nabenden vorzustellen und zu diskutieren sowie im 
Präventionskonzept (s. Intervention 5.5.3) darauf zu 
verweisen. Insbesondere bei Flyern und Broschüren 
bietet es sich vor einem möglichen Neu-Druck an, die 
Inhalte auf Aktualität zu überprüfen oder um weitere 
Informationen zu ergänzen.

Was soll die Intervention bewirken?
Durch die dauerhafte und öffentlich sichtbare Platzie-
rung können alle Personengruppen über die Teilnah-
me am Projekt informiert und für das Thema Gewalt  
sensibilisiert werden. Der offene Umgang mit dem  
Thema Gewalt führt zu dessen Enttabuisierung und 
zeigt, dass sich die Einrichtung dem Thema aktiv  
annimmt. 

Wie kann ich mir 
die Intervention 
genauer vorstellen?
Mit dieser Intervention können Sie zeigen,	   
dass Sie sich proaktiv mit dem Thema	  
Gewaltprävention auseinandersetzen. 	  
So können Sie ein Plakat beispielsweise nutzen, um 
verschiedene Gewaltformen bildlich darzustellen und 
Mitarbeiter:innen dazu aufzurufen, aufeinander zu 
achten und sich gegenseitig zu unterstützen.

Welche Erfahrungen haben andere 
Einrichtungen bei der Umsetzung 
gemacht?

Das Aufhängen zu vieler Plakate wurde von 
Mitarbeiter:innen als übertrieben empfunden.

Die Entwicklung und Umsetzung eines Plaka-
tes wurde von PEKo-Teammitgliedern als op-

timaler Projekteinstieg beschrieben. Die Entwicklung 
macht Spaß, geht schnell und produziert ein in der 
ganzen Einrichtung sichtbares Ergebnis. Dieses schnel-
le Erfolgserlebnis fördert die Motivation und die Zu-
sammenarbeit im PEKo-Team.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.1.2 Plakate, Flyer, Broschüren Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien 
sowie weitere Infomaterialien und Broschüren seitens 
des Zentrums für Qualität in der Pflege unter 
https://www.pflege-gewalt.de/

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

5,2
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5.1.3 
Informationsveranstaltungen

Kurzbeschreibung
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, Informationsver-
anstaltungen in Ihrer Einrichtung durchzuführen:
•	 Informationsveranstaltung für Mitarbeiter:innen 

über Projektinhalte, Ziele und geplante Maßnah-
men

•	 Informationsveranstaltung für Angehörige über 
Gewaltprävention, Wissen und Umgang zu Krank-
heitsbildern z.B. Demenz

•	 Abschlussveranstaltung zur Vorstellung und Dis-
kussion der erarbeiteten Inhalte des Projektes, ggf. 
Befragungsergebnisse, Pläne zur Verstetigung

Achtung: die Intervention ähnelt der In-
tervention „Gewaltpräventionsschulung“
(s. Intervention 5.4.2); die Grenzen sind 
hierbei fließend, allerdings hat die Infor-
mationsveranstaltung das primäre Ziel, 
zu informieren und ggf. zu sensibilisieren, 
während die Gewaltpräventionsschulung 
das Ziel hat, zum Reflektieren anzuregen 
und Handlungssicherheit anzubahnen.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?

An wen richtet sich 
die Intervention?
Die Intervention richtet sich primär an Mitarbeiter:in-
nen; ggf. kann die Intervention auch an Angehörige 
und / oder Bewohner:innen gerichtet sein.

Wer ist wofür zuständig?
Das PEKo-Team ist für die Planung und Vorbereitung, 
Verbreitung der Einladungen, Terminfindung und Or-
ganisation der Räumlichkeiten sowie Absprache mit 
der Einrichtungsleitung verantwortlich. 

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Brainstorming und Diskussion von Zielen, Themen 

und Inhalten der Veranstaltung
•	 Festlegung des Formats (interne oder auch externe 

Vorträge, Sketche oder anderer kreativer Input wie 
passende Märchen, Filme, Diskussionsrunde) und 
des genauen Ablaufs der Veranstaltung

•	 Zu reflektierende Fragen in der Planung: Wie kann 
die Zielgruppe am besten erreicht werden? Wie wird 
eingeladen? Wann sind gute Termine / Uhrzeiten? 
Welche Räumlichkeiten bieten sich an?

•	 Vorbereitung der Inhalte, z.B. Präsentation und  
Materialien wie Handouts oder Broschüren

Umsetzungsphase:
•	 Festlegung der Moderation
•	 Einladung der Teilnehmenden (ggf. Einladung  

externer Referent:innen)
•	 Vorbereitung der Inhalte z.B. Präsentation und  

Materialien z.B. Handouts / Broschüre
•	 Raumplanung inkl. Vorbereitung der Räumlich- 

keiten (Sitzgelegenheiten, Essen / Trinken)
•	 Nachbereitung (Feedback einholen, Aufräumen, 

Präsentationen an Teilnehmende weiterleiten usw.)

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,0

5,4

6,8
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Welche Ressourcen 
sind notwendig?
Personal:
1–2 Personen zur Moderation und Präsentation der  
Inhalte, ggf. externe Vortragende 
Materialien: 
abhängig von Inhalten des Treffens, Materialien zur 
Präsentation der Inhalte, wie Flip-Chart, Computer, 
Beamer, Leinwand, Handouts/Broschüren, ggf. Raum-
ausstattung
Zeit Entwicklung: 
gemeinsames Treffen zur Planung und Vorbereitung, 
Zeit zur Vorbereitung der Inhalte und des Raums
Zeit Umsetzung: 
1–2 Stunden je nach Programminhalten

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
•	 Information von Mitarbeiter:innen gegen Mitte  

des Projektes bzw. später auch regelmäßig wieder-
holend

•	 Abschlussveranstaltung zum Ende der Projektphase
•	 Veranstaltungen für Angehörige und Bewohner:in-

nen können unabhängig vom Projektverlauf regel-
mäßig durchgeführt werden

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden? 
Inhalte für Mitarbeiter:innen können im Fortbildungs-
katalog festgehalten werden bzw. in der Einarbeitung 
genutzt werden. Für die Bewohner:innen und / oder 
Angehörigen können Veranstaltungen regelmäßig, 
aber auch bedarfsorientiert stattfinden.

Wie kann ich mir die 
Intervention genauer vorstellen?
Veranstaltungen für Mitarbeiter:innen und / oder An-
gehörige z.B. mit Vorträgen, World-Café und Diskussi-
onsrunden z.B. zu freiheitsentziehenden Maßnahmen, 
speziellen Krankheitsbildern usw.

Was soll die 
Intervention bewirken? 
Die Intervention soll Informationen und Wissen ver-
mitteln, die Zielgruppe sensibilisieren und das Thema 
Gewaltprävention nachhaltig ins Gespräch bringen. 

Welche Erfahrungen haben 
anderen Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?

Veranstaltungen sollten von Personen gestal-
tet werden, die hinter dem Projekt stehen, die 

Inhalte authentisch rüberbringen und auf Fragen ein-
gehen können. 

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Je nach den integrierten Inhalten siehe weitere Inter-
ventionen (z. B. 5.3.1 Rollentauschtag etc.); weitere 
Informationen zu möglichen Inhalten unter  
https://www.pflege-gewalt.de/

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

6,9
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5.1.4 
Kurzinformation 
Krankheitsbilder

Kurzbeschreibung
Kurzinformationen zu Krankheitsbildern, die relevant 
für das Thema Gewaltprävention erscheinen. Das kön-
nen zum einen Krankheitsbilder sein, die für die Be-
troffenen mit kognitiven Veränderungen und/oder 
mit Hilflosigkeit einhergehen. Zum anderen sind dies 
Krankheitsbilder, die zu Versorgungssituationen füh-
ren, in denen Mitarbeiter:innen überfordert sind. Die 
Kurzinformationen sollten eine Beschreibung der Sym-
ptome enthalten sowie eine Erklärung, warum diese 
eine Ursache von Gewalt darstellen können. Zusätzlich 
kann auf krankheitsspezifische Maßnahmen und Kon-
zepte zur Deeskalation oder Vermeidung von Gewalt 
verwiesen werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?
Wurde nicht in die Online-Befragung zur Einschätzung 
einbezogen, da die Intervention als Sonderform einer 
Gewaltpräventionsschulung anzusehen ist.

An wen richtet sich 
die Intervention?
Die Intervention richtet sich hauptsächlich an Mitar-
beiter:innen, kann aber auch für Angehörige hilfreich 
sein.

Wer ist wofür zuständig?
Die für Ihre Einrichtung relevanten Krankheitsbilder 
können gemeinsam im PEKo-Team identifiziert und 
beschrieben werden.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:  
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: Welche Krank-

heitsbilder sind im Kontext Gewalt wichtig und tre-
ten auch in der Einrichtung auf?

•	 Festlegung der weiteren Vorgehensweise: Welche 
Informationen sollen zu dem jeweiligen Krankheits-
bild beschrieben werden? Sollen die Inhalte gemein-
sam erarbeitet werden oder soll die Erarbeitung der 
Krankheitsbilder im PEKo-Team aufgeteilt werden?

•	 Recherche (und Diskussion) der notwendigen Infor-
mationen

Umsetzungsphase:  
•	 Ausformulierung und einheitliche Gestaltung der 

Kurzbeschreibung
•	 Implementierungsstrategie (z.B. Nutzung für Gewalt-

präventionsschulungen, s. Intervention 5.4.2)

Achtung: Die Kurzinformation über die 
jeweiligen Krankheitsbilder sollten daten-
schutzkonform gestaltet und bekannt ge-
macht werden. Zudem ist darauf zu achten, 
dass Stigmatisierungen vermieden werden.

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team 
+ Personal bei Gewaltpräventionsschulung 
Materialien: 
abhängig vom geplanten Format
Zeit Entwicklung: 
1 PEKo-Treffen 
+ ausreichend Zeit für die Recherche
Zeit Umsetzung:
1 PEKo-Treffen
+ ggf. notwendige Zeit für Schulung usw. 
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Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Für die Entwicklung der Intervention kann kein fester 
Zeitpunkt empfohlen werden. Begleitende Schulungen 
sollten regelmäßig (z.B. in jährlichen Abständen) wie-
derholt werden.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Die Kurzinformationen können den Mitarbeiter:in-
nen z.B. in Form von Kurzreferaten in Teamsitzungen 
vorgestellt werden oder Inhalt einer ausführlichen Ge-
waltpräventionsschulung sein. Um die Kurzinformati-
onen allen Mitarbeiter:innen nachhaltig zugänglich zu 
machen, sollten diese dem Gewaltpräventionskonzept 
(s. Intervention 5.5.3) beigefügt werden.
 
Was soll die 
Intervention bewirken?
Erlangung eines grundlegenden Verständnisses für 
Krankheitsbilder und deren Bedeutung. Die eigene Re-
aktion auf die gezeigten Symptome soll reflektiert und 
eine Sensibilisierung für eigenes unangemessenes Ver-
halten erreicht werden. Das Wissen über Krankheits-
bilder und Maßnahmen für den Umgang mit betrof-
fenen Menschen fördert die Handlungssicherheit der 
Mitarbeiter:innen.

Wie kann ich mir die 
Intervention genauer vorstellen?
Vorstellbare Krankheitsbilder sind z.B. 
Demenz, Delir, Schlaganfall oder das 
Korsakow-Syndrom.

Welche Erfahrungen haben 
andere Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?

Die Recherche aller notwendigen Informatio-
nen ist zeitaufwändig. Es kann hilfreich sein, 

weitere Kolleg:innen mit besonderem Fachwissen (z.B. 
gerontopsychiatrische Fachkräfte) einzubeziehen.

Die Kurzbeschreibungen sollten anwendungs-
freundlich gestaltet sein. Sie sollten etwa eine 

DIN-A4 Seite umfassen und auf lateinische Begriffe 
verzichten (oder diese erläutern).

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.1.4 Kurzinformation Krankheitsbilder Arbeitshilfe“ 
unter https://peko-gegen-gewalt.de/materialien
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5.2	
Modul Kommunikation und 
Teamzusammenarbeit

5.2.1 
Kommunikationsregeln

Kurzbeschreibung
Entwicklung von Aushängen mit prägnanten Ge-
sprächsregeln bis hin zu ausformulierten Leitfäden mit 
Formulierungsbeispielen.

Kurzbeschreibung
Kommunikationsregeln sollen auf die Wichtigkeit ei-
ner guten Kommunikationskultur hinweisen und zur 
Reflexion der eigenen Kommunikation anregen. Die 
Mitarbeiter:innen erhalten Hilfestellungen beim offe-
nen Ansprechen von Fehlern und der konstruktiven 
Gestaltung von Konfliktgesprächen. Eine gute Kom-
munikationskultur ist Grundlage einer konstruktiven 
Fehlerkultur und kann sich positiv auf die Teamzusam-
menarbeit und den Umgang mit Bewohner:innen und 
Angehörigen auswirken.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt? 

An wen richtet sich 
die Intervention?
Die Intervention adressiert primär die Mitarbeiter:in-
nen. Eine gute Kommunikationskultur kommt jedoch 
allen Personengruppen innerhalb der Einrichtung 
zugute. 

Wer ist wofür zuständig?
Die Intervention kann selbstständig im PEKo-Team 
entwickelt werden. Für die Implementierung und Be-
kanntmachung der Grundsätze in der Einrichtung 
können Absprachen mit Leitungen und / oder Quali-
tätsmanagement notwendig sein.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: Gibt es ent-

sprechende Angebote, bei denen zur aktiven Kom-
munikation angeregt wird, z.B. Teamgespräche, 
Fallbesprechungen usw.? Gibt es konkrete Kom-
munikationssituationen, bei denen es regelmäßig 
zu Missverständnissen kommt? Können alle Mitar-
beiter:innen sachlich Kritik äußern und sind bereit 
Kritik anzunehmen?

•	 Diskussion der Interventionsausgestaltung (z.B. 
Aushang: indirekt und unverbindlich; Implementie-
rung eines Leitfadens: direkt und verbindlich)

•	 Recherche und Diskussion von empfehlenswerten 
Kommunikationsgrundsätzen

•	 Ausformulierung und Gestaltung je nach Interven-
tionsform, z.B. Workshop: Anlehnung an die Her-
angehensweise bei der Gestaltung der Intervention 
Gewaltpräventionsschulung (s. Intervention 5.4.2)

Tipp: Je nach Ressourcen und Wünschen 
kann die Intervention auch im Rahmen 
eines gemeinsamen Workshops mit allen 
Mitarbeiter:innen entwickelt werden, in 
welchem gemeinsame Regeln erarbeitet 
und vereinbart werden.

Umsetzungsphase: 
	 Je nach Form:

•	 	Aufhängen an geeigneten Orten
•	 Übernahme in Konzept o.ä., Information und 

bei Bedarf Schulung der Mitarbeiter:innen

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

5,8

5,0

5,8
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Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team (+ Personal bei entsprechender Gewaltprä-
ventionsschulung) 
Materialien: 
Flip-Chart, Stifte, Ausdrucke recherchierter Kommu-
nikationsregeln (s. auch Arbeitshilfe im Downloadbe-
reich der Projekthomepage), bei Aushängen: Drucker 
und ggf. Laminiergerät
Zeit Entwicklung: 
1–3 PEKo-Treffen (+ ggf. Internetrecherche)
Zeit Umsetzung: 
je nach Form, z.B. Aushang: 5–10 min; bei der Kom-
bination dieser Intervention mit einer Gewaltpräven-
tionsschulung entsprechende Ressourcen berücksich-
tigen

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Intervention kann zu jedem Zeitpunkt der Pro-
jektlaufzeit unabhängig von anderen Interventionen 
durchgeführt werden. Der Bedarf dieser Intervention 
kann ggf. bei der Entwicklung eines gemeinsamen Ge-
waltbegriffs (s. Intervention 5.1.1) erkannt werden. 
Aushänge können dauerhaft bestehen bleiben und bei 
Bedarf überarbeitet werden. Schulungen, die beglei-
tend zur Intervention angeboten werden, können in 
jährlichen Abständen wiederholt werden.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Bei einer Umsetzung der Intervention in Form eines 
Leitfadens ist eine konzeptionelle Verankerung im Ge-
waltpräventionskonzept (s. Intervention 5.5.3) anzu-
streben.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Wie kann ich mir die Intervention genauer vorstellen?
Ein Beispiel eines Aushangs findet sich im Arbeitsbe-
reich im Downloadbereich der Projekthomepage.

Als Ort wurden z.B. die Toiletten der Mitar-
beiter:innen gewählt, da diese dort für ein 
paar  Minuten innehalten und ohne weite-
re Ablenkung in Ruhe die Inhalte des Aus-
hangs aufnehmen können. Derartige „Bot-
schaften-Zettel“ können auch für andere 
Botschaften an das Team, z.B. zum Thema 
Teamzusammenhalt, genutzt werden.

Welche Erfahrungen haben 
andere Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?

Unter Zeitdruck fällt es oft schwer, Kommuni-
kationsgrundsätze einzuhalten.

Es ist wichtig, als PEKo-Teammitglied mit gu-
tem Beispiel voranzugehen und die Kommuni-

kationsregeln selbst umzusetzen.

Es muss regelmäßig an die Umsetzung der 
Kommunikationsregeln erinnert werden. Da-

bei ist es wichtig, Kolleg:innen mit Wertschätzung zu 
begegnen. Nicht Fehler, sondern Vorteile guter Kom-
munikation betonen.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.2.1 Kommunikationsregeln Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

5,9
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5.2.2 
Strukturierte 
Teamgespräche

Kurzbeschreibung
Regelmäßige Teamgespräche oder Fallbesprechungen, 
in denen in einem geschützten Rahmen (bei Bedarf 
ohne Vorgesetzte, um das Angebot hierarchiefrei zu 
gestalten) über Gewaltereignisse gesprochen werden 
kann. Auch ethische oder spezifische Fragen, z.B. einen 
Wohnbereich oder bestimmte Bewohner:innen be-
treffend, können hier diskutiert werden. Die Nutzung 
festgelegter Strukturen und Abläufe sorgt für einen 
geregelten Zeitrahmen und soll Diskussionen vermei-
den, die nicht zielführend sind. Bei Bedarf kann diese 
Intervention mit der Intervention Vertrauensperso-
nen / -teams (s. Intervention 5.5.2) kombiniert werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt? 

An wen richtet 
sich die Intervention?
Die Intervention richtet sich hauptsächlich an Mitar-
beiter:innen der Einrichtung. 

Wer ist wofür zuständig?
Die Ideensammlung und grobe Planung der Interven-
tion sollten im PEKo-Team erfolgen. Um die struktu-
rierten Teamgespräche als regelmäßige Maßnahme zu 
etablieren und bestmöglich in bestehende Abläufe ein-
zugliedern, ist für die Planung der konkreten Umset-
zung die Leitungsebene mit einzubeziehen.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Bedarfsanalyse: Ist ein wohnbereichs- und arbeits-

bereichsübergreifender Austausch notwendig z.B., 
um für alle Bereiche relevante Informationen aus-
zutauschen? Ist ein Austausch in kleineren Gruppen 
notwendig z.B., um konkrete Fälle zu besprechen?

•	 Ressourcenanalyse: Welche Austauschmöglich-
keiten werden in der Einrichtung bereits genutzt 
oder könnten reaktiviert werden, um diese Inter-
vention darin zu integrieren? Gibt es Personen mit 
speziellen Kompetenzen innerhalb der Einrichtung, 
die eingebunden werden können (z.B. Supervision,  
Beratung, Vertrauenspersonen usw.)?

•	 Festlegung des Formats (z.B. Übergabeformat, Fall-
besprechung) und Zielgruppe: Welche Berufsgrup-
pen sollen einbezogen werden? Soll die Leitungs-
ebene fest in die Gespräche mit einbezogen werden 
oder nur bei Bedarf?

•	 Planung der konkreten Durchführung (Räum-
lichkeiten, feste Uhrzeiten), ggf. Aneignung von  
Methodenkenntnissen (z.B. Methode der kollegia-
len Beratung), Absprachen mit unterstützenden 
Personen

Umsetzungsphase: 
•	 Information/Einladung der Teilnehmenden
•	 Durchführung je nach Format (siehe „Wie kann ich 

mir die Intervention genauer vorstellen?“)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal Entwicklung: 
PEKo-Team und Vertretung der Leitungsebene zur 
konkreten Organisation, ggf. weitere Personen mit 
spezifischen Kompetenzen
Personal Durchführung: 
1 Moderator:in, weitere teilnehmende Personen je 
nach Format 
Materialien: 
Einladungen zu Teamgesprächen, 
Materialien zur Durchführung (z.B. Flip-Chart zur  
visuellen Unterstützung usw.)
Zeit Entwicklung: 
ca. 1–2 PEKo-Treffen, bei Anwendung der Methode 
kollegiale Beratung zusätzliches Übungstreffen zur  
Anwendung der Methode

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

7,0

6,4

6,7
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Zeit Umsetzung: 
je nach Format und individueller Planung 
ca. 30–60 min	

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Planung der Intervention ist ab dem 4. Teamtref-
fen zu empfehlen.
Es wird eine monatliche Durchführung der strukturier-
ten Teamgespräche empfohlen.
Von einer Planung nur für Bedarfsfälle ist abzuraten, 
dann muss zunächst ein passender Zeitpunkt gesucht 
werden. Das kann trotz Bedarf dazu führen, dass Ge-
spräche aufgeschoben werden.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Die Intervention kann an vorhandene Strukturen an-
geschlossen werden und im Gewaltpräventionskon-
zept (s. Intervention 5.5.3) verankert werden. Eine re-
gelmäßige Durchführung zu festen Terminen (z.B. am 
ersten Montag im Monat) ist zu empfehlen. Zu Beginn 
der Implementierung kann es notwendig sein, dass PE-
Ko-Teammitglieder „den Anfang machen müssen“, um 
andere Mitarbeiter:innen zu ermutigen, ihre Anliegen 
offen anzusprechen. Der regelmäßige Austausch in den 
PEKo-Teamtreffen ist eine gute Übung dafür.

Was soll die 
Intervention bewirken?
Regelmäßige strukturierte Teamgespräche 
fördern die Kommunikations- und Team-
kultur. Durch den Austausch innerhalb 
und zwischen Berufsgruppen zum The-
ma Gewalt wird das Thema enttabuisiert 
und die Mitarbeiter:innen sensibilisiert. 
Das gemeinsame Finden von Lösungs-
strategien fördert zusätzlich die Hand-
lungssicherheit der Beschäftigten.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
•	 Durchführung monatlicher „Hausgespräche“ an 

denen Vertreter:innen jeder Berufsgruppe / jedes 
Wohnbereichs teilnehmen, um kurz wichtige In-
formationen über neue Abläufe oder neue Bewoh-
ner:innen weiterzugeben (z.B. „Hr. Müller nicht 
von hinten ansprechen, da er schreckhaft ist und 
dann zu Aggressionen neigt.“).

•	 Nutzung eines Gesprächskreises, um in geschütz-
tem Rahmen Gewaltereignisse und Probleme zu 
besprechen und Nachsorge anzubieten, ggf. mit ex-
terner Moderation wie z.B. Seelsorge / Supervision.

•	 Regelmäßige Durchführung von Kollegialer Bera-
tung (als feste Methode), um im Kleinteam pragma-
tische Lösungen für Fallsituationen zu erarbeiten.

Welche Erfahrungen haben andere 
Einrichtungen bei der Umsetzung 
gemacht?
Bei der Umsetzung der Intervention anhand der Me-
thode der Kollegialen Beratung kann es zu Beginn zu 
Unmut der Mitarbeiter:innen kommen, da die ersten 
Durchgänge aufgrund der neuen Methode meist etwas 
länger dauern als geplant.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.2.2 Strukturierte Teamgespräche Arbeitshilfe“  
unter https://peko-gegen-gewalt.de/materialien

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

6,2
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5.3	
Modul Selbstreflexion und 
Person-zentrierte Pflege

5.3.1 
Rollentauschtag

Kurzbeschreibung
Der Rollentauschtag dient der Selbstreflexion. Dies 
wird erreicht, indem sich die Mitarbeiter:innen in die 
Rolle der pflegebedürftigen Personen versetzen oder 
versetzen lassen, um so Kommunikations- und Hand-
lungsmuster von Mitarbeitenden in alltäglichen Situ-
ationen „am eigenen Leib“ zu erleben. Diese Erfah-
rungen werden im anschließenden Austausch von den 
Teilnehmenden reflektiert. Je nach Ausgestaltung der 
Szenarien können alle Berufsgruppen innerhalb der 
Einrichtungen in die Fortbildung einbezogen werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?

 

An wen richtet sich 
die Intervention?
Die Intervention adressiert primär Mitarbeiter:innen 
und bietet eine gute Möglichkeit, diese aktiv zu er-
reichen. Bewohner:innen profitieren indirekt durch 
Verhaltensänderungen der Mitarbeiter:innen.

Wer ist wofür zuständig?
Die Vorbereitung der Szenarien sollte praxisnah im PE-
Ko-Team entwickelt werden. Die PEKo-Teammitglieder 
können bei der Durchführung des Rollentauschtages 
die Begleitung der einzelnen Szenarien übernehmen. 
Für die Koordination der zeitlichen, personellen und 
materiellen Ressourcen sind Absprachen mit der Lei-
tungsebene notwendig. Ebenso für eine konzeptionelle 
Verankerung der Intervention.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: Wann und wie 

kommt es zu Situationen mit Gewaltpotential?
•	 Entwicklung von praxisnahen Fallsituationen
•	 Ausformulierung klarer Regieanweisungen
•	 Organisation von Requisiten (je nach Fallsituation)

Umsetzungsphase:
•	 Festlegung der Moderation und Begleitung der Fall-

situationen
•	 Planung und Festlegung der Zeit- und Raumres-

sourcen (Dienstplanung und Raumplanung)
•	 ggf. feste Einteilung in Kleingruppen

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,6

6,5

7,2
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Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
1 Person zur Moderation der Veranstaltung, 
1–2 Begleitpersonen je Fallsituation,  pro Fallsituation 
4–8 Mitarbeiter:innen als Teilnehmende 
Materialien: 
Moderationskarten/Regieanweisungen; Requisiten je 
nach Fallsituation z.B. Pflegebett, Waschschüssel, 
Essen, Besteck usw.; geeigneter Raum oder mehrere 
Räume für die jeweiligen Fallsituationen
Zeit Entwicklung: 
1–2 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
je nach Gruppengröße und Anzahl der Situationen 
5–10 Minuten reine Spielzeit/Situation

Achtung: ausreichend Zeit für Reflexion 
und Moderation einplanen

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Intervention sollte in der Mitte der Projektlauf-
zeit durchgeführt werden, da eine vorherige Sensi-
bilisierung im Themenkomplex zur Umsetzung der 
Intervention zielführend erscheint. Eine Nutzung als 
aktiver Projektabschluss ist ebenso denkbar. Eine re-
gelhafte Wiederholung in jährlichen Abständen ist zu 
empfehlen. Dabei ist zu bedenken, dass stets mehrere 
Termine angeboten werden sollten, um möglichst viele 
Mitarbeiter:innen zu erreichen.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Eine Verortung der Intervention im jährlichen Fortbil-
dungskatalog wird empfohlen. Auch eine Platzierung 
der Fortbildung im Rahmen der Einarbeitung ist vor-
stellbar.

Was soll die Intervention bewirken?
Der Rollentauschtag soll Mitarbeiter:innen für 
gewaltbehaftete Routinen sensibilisieren und 
die Person-zentrierte Pflege fördern.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Beispiele für Fallsituationen können sein: Positionie-
rung einer Bewohnerin im Pflegebett, Anreichen von 
Essen oder Schieben im Rollstuhl bei einem Bewohner 
mit Seheinschränkungen

Welche Erfahrungen haben 
andere Einrichtungen bei der 
Umsetzung gemacht?

Manche Personen fühlen sich zunächst bei  
Rollenspielen unwohl. Um es den Teilneh-

mer:innen leichter zu machen, sollten die Regieanwei-
sungen möglichst konkret  ausformuliert sein.

Der Rollentausch kann viele Emotionen hervor-
rufen. Dadurch bleibt er lange im Gedächtnis. 

Es ist jedoch wichtig, ausreichend Zeit für die Nach- 
besprechung der Fallsituationen einzuplanen, um die 
verschiedenen Empfindungen auffangen zu können.

Individuell auf Einrichtung zugeschnittene, 
praxisnahe Situationen fördern Akzeptanz  

und  Nutzen.  

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.3.1 Rollentauschtag Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

7,5
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5.3.2 
HausUNordnung

Kurzbeschreibung
Die „HausUNordnung“ ist als Appell für mehr Akzep-
tanz von individuellen Verhaltensweisen kognitiv be-
einträchtigter Menschen zu verstehen. Anhand kleiner 
Aushänge in Form eines Plakates (s. Intervention 5.1.2) 
mit humorvoll formulierten Regeln wird erklärt, dass 
auf den ersten Blick ungewöhnliche Verhaltensweisen 
(z.B. bei Menschen mit Demenz) als Teil des Alltags 
in der Einrichtung wahrgenommen werden sollen. Im 
gleichen Zuge wird um Verständnis für das Verhalten 
der Betroffenen gebeten.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt?
Wurde nicht in die Online-Befragung zur Einschätzung 
einbezogen, da die Intervention als Sonderform des 
Plakates anzusehen ist.

An wen richtet 
sich die Intervention?
Die Intervention richtet sich an alle Personen, die sich 
innerhalb der Einrichtung aufhalten wie Angehörige, 
Besucher:innen, Mitarbeitende, Bewohner:innen. 

Wer ist wofür zuständig?
Die inhaltlichen Formulierungen, kreative Ausgestal-
tung und Planung passender Aushängeorte können im 
PEKo-Team gemeinsam erarbeitet werden.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: Welche Ver-

haltensauffälligkeiten von Bewohner:innen führen 
zu Unverständnis?

•	 Ausformulierung der Regeln für die HausUNordung 
mit kurzem Einleitungstext

•	 Planung der optischen Ausgestaltung (z.B. mit Fo-
tos aus der Einrichtung)

Umsetzungsphase: 
•	 Ggf. Fotoaufnahmen für die Ausgestaltung des 

Plakates
•	 Fertigstellung des Layouts und ggf. Druck der  

Plakate
•	 Aushänge in der Einrichtung (in Absprache mit der 

Einrichtungsleitung)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team 
Materialien: 
Schreibmaterial, Plakate, Papier usw., ggf. Computer, 
Drucker, Kamera zur kreativen Gestaltung
Zeit Entwicklung: 
2–3 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
je nach Gruppengröße und Anzahl der Regeln 

Achtung: ausreichend Zeit für die Gestal-
tung des Plakates einbeziehen (Fotoauf-
nahmen, Druck usw.)

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Intervention kann bereits Anfang bis Mitte der  
Projektlaufzeit durchgeführt werden. Es ist davon aus-
zugehen, dass vorhandene Verhaltensauffälligkeiten 
von Bewohner:innen der Einrichtung den Mitarbei-
ter:innen bekannt sind. Mitarbeiter:innen, Bewoh-
ner:innen und Angehörige können bei Bedarf 
und individuell auf die HausUNordnung 
hingewiesen werden.
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Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Die Mitarbeiter:innen sollten in regelmäßigen Ab-
ständen an die Regeln erinnert werden, um somit eine 
gefestigte Sensibilisierung zu erreichen. Eine Über-
arbeitung / Aktualisierung der HausUNordnung kann 
einrichtungsspezifisch sinnvoll sein.

Was soll die 
Intervention bewirken?
Die „HausUNordnung“ dient der Selbstreflexion im 
Umgang mit Situationen, die auf den ersten Blick un-
gewöhnlich und unverständlich erscheinen. Durch eine 
gezielte Aufklärung wird dabei Verständnis bei Den-
jenigen geweckt, die diese Situationen wahrnehmen. 
Das Konfliktpotential wird dadurch verringert und ein 
wertschätzender Umgang gefördert.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Eine Regel kann z.B. sein: „Hier darf jede Person ihr 
Päckchen tragen, denn unsere Bewohner:innen 
sind fleißig und räumen gern – z.B. 
Servietten, Handtücher, 
Blumen, Obst oder 
Besteck.“

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.3.2 HausUNordnung Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien

45



5.3.3 
Lebensbilder

Kurzbeschreibung
Bei dieser Intervention handelt es sich um eine Form 
der Biographiearbeit. Informationen über die Lebens-
geschichte von Bewohner:innen mit Demenz oder an-
derweitigen kognitiven Einschränkungen werden in 
gezielten Gesprächen mit Angehörigen gesammelt und 
zu einer anschaulichen und niedrigschwelligen biogra-
phischen Darstellung zusammengestellt, z.B. in Form 
einer bildlichen Darstellung. Diese „Lebensbilder“ wer-
den nach Rücksprache mit den Angehörigen in den 
Zimmern der jeweiligen Bewohner:innen hinterlegt 
und/oder in einem Ordner im Stationszimmer aufbe-
wahrt.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?
Wurde nicht in die Online-Befragung zur Einschätzung 
einbezogen, da die Intervention mittels einer Litera-
tursuche recherchiert wurde und nicht als direktes Pro-
jektergebnis anzusehen ist.

An wen richtet sich die Intervention?
Die Intervention richtet sich gleichermaßen an Mit-
arbeiter:innen und Bewohner:innen mit Demenz oder 
anderen kognitiven Einschränkungen.

Wer ist wofür zuständig?
Die biographischen Darstellungen („Lebensbilder“) 
können vom PEKo-Team erstellt werden. Um die not-
wendigen Informationen zusammenzutragen, ist es 
wichtig, die Angehörigen und / oder Bekannte (Zuge- 
hörige) der Bewohner:innen einzubeziehen. Daher 
kann die Unterstützung durch Mitarbeiter:innen, die 
im Austausch mit den betreffenden Angehörigen ste-
hen, hilfreich sein.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:  
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: Welche Be-

wohner:innen kommen für die Intervention in  
Frage?

•	 Festlegung der weiteren Vorgehensweise: Welche 
Informationen möchten wir zu den Bewohner:in-
nen zusammentragen? Wie treten wir mit den An-
gehörigen in Kontakt?

•	 Zusammentragen der notwendigen Informationen, 
Fotos und ggf. Gegenstände

Umsetzungsphase: 
•	 Ausformulierung und einheitliche Gestaltung der 

„Lebensbilder“
•	 Implementierungsstrategie: Wo sollen die „Lebens-

bilder“ aufbewahrt werden? Wie können wir Mit-
arbeiter:innen auf die „Lebensbilder“ aufmerksam 
machen?

•	 z.B. in Informationsveranstaltung (s. Intervention 
5.1.3), im Rahmen von Teambesprechungen oder 
bei einer Gewaltpräventionsschulung (s. Interven-
tion 5.4.2)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team, An- und Zugehörige, ggf. weitere Mitar-
beiter:innen, die Kontakt zu Angehörigen herstellen 
können (+ Personal bei Informationsveranstaltungen 
oder Schulungen) 
Materialien: 
je nach Ausgestaltung der „Lebensbilder“
Zeit Entwicklung: 
1 PEKo-Treffen (+ ausreichend Zeit für das Zusammen-
tragen der Informationen)
Zeit Umsetzung: 
1 PEKo-Treffen (+ ggf. notwendige Zeit für Informa-
tionsveranstaltungen usw.)

Wann und wie häufig sollte die
Intervention durchgeführt werden?
Für die Entwicklung der Intervention kann kein fester 
Zeitpunkt empfohlen werden. Begleitende Schulungen 
können regelmäßig wiederholt werden. Die „Lebens-
bilder“ sollten bei Bedarf aktualisiert oder neue er-
stellt werden.
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Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Die „Lebensbilder“ können den Mitarbeiter:innen in 
Teamsitzungen vorgestellt werden oder Inhalt von In-
formationsveranstaltungen oder Gewaltpräventions-
schulungen sein. Dabei ist es wichtig, darauf hinzuwei-
sen, wo die „Lebensbilder“ aufbewahrt werden. Um die 
Intervention nachhaltig zu implementieren und den 
Fundus an „Lebensbildern“ aktuell zu halten, sollte die 
Intervention im Gewaltpräventionskonzept mit An-
gaben zu Evaluation und Zuständigkeiten hinterlegt 
werden.

Was soll die Intervention bewirken?
Das Wissen über die Lebensgeschichten der Bewoh-
ner:innen soll die Mitarbeiter:innen in der Wahr-
nehmung der individuellen Persönlichkeiten und im 
empathischen Umgang stärken. Die Hintergrund-
informationen bieten einen Anknüpfungspunkt für 
Aktivitäten und Gespräche, die den Beziehungsaufbau 
zwischen Bewohner:innen und Mitarbeiter:innen er-
leichtern. Der Person-zentrierte Ansatz verbessert die 
Qualität der Pflege und die Lebensqualität der Bewoh-
ner:innen.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Die „Lebensbilder“ sollten rund zwei Seiten umfassen 
und können Hinweise zur Kindheit, Familie und Freun-
den, Persönlichkeit, Beruf, Hobbys, Vorlieben, Abnei-
gungen und besonderen Lebensereignissen enthalten. 
Zusätzlich können sie mit Fotos und weiteren für die 
Person wichtigen Gegenständen ergänzt werden (z.B. 
Kopien von wichtigen Auszeichnungen).

Achtung: Die „Lebensbilder“ sollten an-
wendungsfreundlich so gestaltet sein, dass 
das Lesen nicht länger als 5 Minuten dauert.
        
Tipp: Die „Lebensbilder“ können in Anleh-
nung an „Freundesbucheinträge“ gestaltet 
werden.
        
Tipp: Zum Aushängen in den Zimmer der 
Bewohner:innen können die „Lebensbilder“    
laminiert werden.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Einbezug der in der Einrichtung angewandten Bio- 
graphiearbeit und Studie von Eritz  et al.(23)
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5.4	
Modul 
Handlungssicherheit

5.4.1 
Handlungsleitfaden

Kurzbeschreibung
Ein Handlungsleitfaden ist eine strukturierte Liste von 
Handlungsschritten, an denen sich Mitarbeiter:innen 
in Konfliktsituationen orientieren können. Dabei kann 
es sich um präventive Maßnahmen, Verhaltensschritte 
in Akutsituationen, Hinweise zur Dokumentation der 
Situation und Nachbetreuung betroffener Personen 
handeln. Von den Schritten kann je nach individueller 
Situation abgewichen werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?

An wen richtet sich die Intervention?
Die Intervention richtet sich hauptsächlich an Mitar-
beiter:innen, die im direkten Kontakt mit den Bewoh-
ner:innen stehen. 

Wer ist wofür zuständig?
Die Erstellung eines Handlungsleitfadens erfolgt im 
PEKo-Team. Die Leitungsebene sollte spätestens nach 
dem ersten Entwurf des Leitfadens einbezogen wer-
den.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:
•	 Brainstorming und Diskussion zu Form und Inhalt 

des Handlungsleitfadens: dabei sollte der Leitfaden 
die Zeitebenen vor („Prävention / Deeskalation“), 
während („Akutsituation / Gewaltvorfall“) und nach 
einem Gewaltvorfall („Nachsorge“) umfassen sowie 
den Blickwinkel aller Beteiligten (direkt Beteilig-
te und weitere Unterstützende) berücksichtigen 
und möglichst spezifisch auf die Einrichtung abge-
stimmt sein

•	 Detaillierte Sammlung, Diskussion und Zuordnung 
von Maßnahmen und Handlungsschritten je Zeit-
ebene

Umsetzungsphase:
•	 Ausformulierung des Dokuments: Wie sollen die  

Inhalte dargestellt werden?
•	 ggf. Austausch mit weiteren Mitarbeiter:innen im 

Gesamtteam
•	 Überarbeitung des Handlungsleitfadens
•	 Finalisierung und Druck
•	 Strukturierte Information der Mitarbeiter:innen 

über Existenz des Leitfadens, z.B. durch Informati-
onsveranstaltungen (s. Intervention 5.1.3), Gewalt-
präventionsschulung (s. Intervention 5.4.2) oder 
in bereits bestehenden Austauschformaten der  
Einrichtung

•	 ggf. konzeptionelle Verankerung (s. Modul 5.5.3 
Gewaltpräventionskonzept)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team und Vertretung der Leitungsebene; ggf. 
QM-Beauftragte:r bei konzeptioneller Verankerung 
Materialien: 
Literatur zur Erstellung eines Leitfadens (s. auch Ar-
beitshilfe im Downloadbereich der Projekthomepage), 
ggf. Flip-Chart, Moderationskarten, Stellwand, Stifte 
usw.

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,7

5,7

6,9
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Zeit Entwicklung: 
2–3 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
je nach Einbezug des Gesamtteams in der Einrichtung

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Entwicklung der Intervention sollte Anfang bis 
Mitte der Projektlaufzeit begonnen werden. 
Der Handlungsleitfaden ist als verschriftlichtes Doku-
ment eine permanente Intervention. Eine regelmäßige 
Information der Mitarbeiter:innen über die Existenz 
des Handlungsleitfadens ist sinnvoll.

Wie kann die Intervention nachhaltig 
implementiert werden?
Mitarbeiter:innen sollten in regelmäßigen Abständen 
an die Handlungsabläufe erinnert werden, um eine ge-
festigte Sensibilisierung und Handlungssicherheit zu 
erreichen. Vertrauenspersonen / -teams können dabei 
unterstützen (s. Intervention 5.5.2). Eine konzeptio-
nelle Verankerung im Gewaltpräventionskonzept und 
im Einarbeitungskonzept neuer Mitarbeiter:innen ist 
zu empfehlen. 
Eine Überarbeitung / Aktualisierung der Handlungs-
leitfäden kann einrichtungsspezifisch sinnvoll sein.

Was soll die Intervention bewirken?
Ein Handlungsleitfaden soll den Mitarbeiter:innen 
mehr Sicherheit im Umgang mit Konfliktsituatio-
nen und Gewaltereignissen vermitteln. Durch die  
Verschriftlichung besteht jederzeit die Möglichkeit, 
einzelne Schritte nachzulesen und umzusetzen. Die
Bewohner:innen profitieren von dem deeskalierenden 
und beständigeren Handeln der Mitarbeitenden. Dies 
vermittelt Sicherheit im Umgang mit den Bewoh-
ner:innen und stärkt die Qualität der Versorgung. 

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Beispiel eines Handlungsleitfadens s. Leitfragen zur 
Entwicklung (siehe Arbeitshilfe im Downloadbereich 
der Projekthomepage)

Welche Erfahrungen haben andere 
Einrichtungen bei der Umsetzung 
gemacht?   

Die Anwesenheit von Leitungspersonen bei 
der Entwicklung kann die freie Äußerung von 

PEKo-Teammitgliedern verhindern.

PEKo-Teammitglieder oder Vertrauensperso-
nen, die mit den Inhalten des Handlungsleit- 

fadens gut vertraut sind, fördern die Implementierung, 
da sie Kolleg:innen aktiv mit hilfreichen Tipps unter-
stützen können.

Der Handlungsleitfaden sollte praxisorientiert 
und nicht zu lang sein.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Doku-
ment „5.4.1 Handlungsleitfaden Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien,
sowie ggf. Integration der Ergebnisse aus Intervention 
5.1.1 Gemeinsamer Gewaltbegriff

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

6,6
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5.4.2 
Gewaltpräventionsschulung

Kurzbeschreibung
Gewaltpräventionsschulungen richten sich an die Mit-
arbeiter:innen der Einrichtung. Sie sollen Wissen ver-
mitteln und die Kompetenz fördern, mit kritischen 
Situationen und Gewaltvorfällen selbstbewusst und 
handlungssicher umzugehen, diese aber auch zu reflek-
tieren. PEKo-Teammitglieder können als Moderator:in-
nen in den Schulungen aktiv eingebunden werden. 
Diese Intervention kann auch kombiniert mit einem 
Rollentauschtag (s. Intervention 5.3.1) durchgeführt 
werden. Ebenso können externe Expert:innen hierbei 
integriert werden (für Empfehlungen hierzu wenden 
Sie sich gerne an die jeweiligen Studienzentren).

Wie wurden Aufwand und Nutzen 
der Intervention eingeschätzt?
Wurde nicht in die Online-Befragung zur Einschät-
zung einbezogen, da Inhalte und Ausgestaltung der 
Schulungen sehr unterschiedlich sein können. 

An wen richtet sich die Intervention?
Gewaltpräventionsschulungen richten sich an die Mit-
arbeiter:innen Ihrer Einrichtung.

Wer ist wofür zuständig?
Die Entwicklung der Gewaltpräventionsschulung sollte 
praxisnah im PEKo-Team erfolgen. Für die Moderation 
zuständig sind PEKo-Teammitglieder und / oder PE-
Ko-Beauftragte. Für die Koordination der zeitlichen, 
personellen und materiellen Ressourcen sind ggf. Ab-
sprachen mit der Leitungsebene erforderlich, ebenso 
für eine konzeptionelle Verankerung der Intervention.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:
Festlegung der 
•	 Moderation und Begleitung: Wer führt die Gewalt-

präventionsschulungen durch?
•	 Inhalte: Welche Inhalte sollen thematisiert werden?
•	 Methodik: Wie sollen die Inhalte präsentiert  

werden?
•	 Rahmenbedingungen: Wann, wie oft und wo sollen 

die Schulungen stattfinden?

•	 konzeptionellen Verankerung: Wie sollen Gewalt-
präventionsschulungen konzeptionell verankert 
werden?

Umsetzungsphase:
•	 Erstellung der Materialen für die Schulung, ggf. 

Umsetzung der Konzeption als Power-Point- 
Präsentation oder Handout

•	 ggf. konzeptionelle Verankerung im Gewalt- 
präventionskonzept (siehe Intervention 5.5.3)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
je nach Format Personen für die Moderation einplanen 
Materialien: 
Je nach Ausgestaltung der Gewaltpräventions- 
schulungen Moderationswand, Moderationskarten, 
Pinnnadeln / Klebestreifen, Stifte, Flip-Chart-Papier, 
Computer, Beamer, Leinwand, geeignete Räumlich-
keiten (passende Größe und notwendige Ausstattung 
bedenken)
Zeit Entwicklung: 
1– 2 PEKo-Treffen

Achtung: ggf. ausreichend Zeit für die Vor-
bereitung von Präsentationen oder sonsti-
gen Informationsunterlagen einplanen

Zeit Umsetzung: 
1,5–2 Stunden Veranstaltungsdauer

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Intervention sollte zum Ende der Projektlaufzeit 
durchgeführt werden, da als Grundlage für die Kon-
zeptualisierung der Gewaltpräventionsschulung das 
Gewaltpräventionskonzept (s. Intervention 5.5.3) 
und / oder der Handlungsleitfaden (s. Intervention 
5.4.1) Ihrer Einrichtung verwendet werden kann. Eine 
regelhafte Wiederholung der Gewaltpräventionsschu-
lungen in jährlichen Abständen ist zu empfehlen. Zu 
bedenken ist, dass stets mehrere Termine angeboten 
werden sollten, sodass möglichst viele Mitarbeiter:in-
nen an der Gewaltpräventionsschulung teilnehmen 
können.
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Wie kann die Intervention nachhaltig 
implementiert werden?
Die konzeptionelle Verankerung der Gewaltpräven-
tionsschulung im Gewaltpräventionskonzept wird 
empfohlen. Zudem ist eine Verstetigung im Fortbil-
dungskatalog und im Einarbeitungskonzept Ihrer Ein-
richtung sinnvoll.

Was soll die Intervention bewirken?
Ziel der Gewaltpräventionsschulungen ist die Vermitt-
lung von Strategien und Handlungssicherheiten zur 
Vermeidung von Gewalt und im Umgang mit dieser in 
der Pflegepraxis.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Inhalte Ihrer Gewaltpräventionsschulung können sein: 
•	 gemeinsamer Gewaltbegriff (s. Intervention 5.1.1)
•	 Handlungsstrategien zur Vermeidung von und 

im Umgang mit Gewalt – Handlungsleitfaden  
(s. Intervention 5.4.1) 

•	 Meldewesen (s. Intervention 5.5.1).

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Je nach integrierten Inhalten siehe weitere Interven-
tionen z. B. 5.1.1 Gemeinsamer Gewaltbegriff, 5.3.1 
Rollentauschtag etc.; weitere Informationen zu mögli-
chen Inhalten unter https://www.pflege-gewalt.de/
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5.4.3 
Schulungsvideo

Kurzbeschreibung
Hier geht es um das Drehen von Kurzvideos zu Situa-
tionen mit Gewaltpotential. Diese können für Schulun-
gen und im Rahmen der Einarbeitung genutzt werden. 
Es bietet sich an, jede Situation zweimal – einmal Nega-
tiv- und einmal als Positivbeispiel – darzustellen. Es ist 
auch möglich, die Videos ausschließlich zur positiven 
Darstellung der ausgewählten Situationen oder zum 
Aufzeigen von Deeskalationsstrategien zu nutzen.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt?

An wen richtet sich 
die Intervention?
Die Intervention adressiert primär Mitarbeiter:innen, 
Bewohner:innen profitieren indirekt durch Verhaltens- 
änderungen der Mitarbeiter:innen. 
 
Wer ist wofür zuständig?
Die Entwicklung der Drehbücher sollte praxisnah im 
PEKo-Team erfolgen. Je nach Kompetenzen müssen 
für das Drehen und Bearbeiten der Videos weitere Per-
sonen eingebunden werden. Ebenso ist eine Beauftra-
gung externer Personen für die Bearbeitung und Dreh 
der Videos denkbar. Die Finanzierung muss dabei mit 
der Leitungsebene abgestimmt werden.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Durchführung einer Bedarfsanalyse: In welchen 

Situationen fühlen sich die Mitarbeiter:innen unsi-
cher? In welchen Situationen kommt es regelmäßig 
zu Gewaltverhalten?

•	 Entwicklung von Drehbüchern
•	 Organisation von Drehort und Requisiten z.B.  

leeres Bewohner:innenzimmer
•	 Rollenverteilung, ggf. schauspielbegeisterte Mitar-

beiter:innen um Unterstützung bitten
•	 Organisation einer Kamera, ein Videodreh ist je-

doch auch problemlos mit einem Smartphone mög-
lich

Umsetzungsphase: 
•	 Videodreh: Die einzelnen Sequenzen müssen meist 

mehrfach und aus verschiedenen Perspektiven  
gedreht werden.

•	 Ggf. Überarbeitung oder Schneiden der Videos  
mittels frei zugänglicher Programme z.B. Windows 
Movie Maker, IMovie

Welche Ressourcen sind notwendig?
Materialien: 
Requisiten, technische Ausstattung, Räumlichkeiten
Zeit Entwicklung: 
1–2 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
je nach schauspielerischem Talent und technischer 
Kompetenz

Achtung: Ausreichend Zeit für die Be- 
arbeitung der Videos (auch außerhalb der 
regulären PEKo-Treffen) einplanen.
Die Beauftragung eines externen Dienst-
leisters reduziert den zeitlichen Aufwand, 
die entstehenden Kosten müssen jedoch 
einkalkuliert werden.

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

5,3

6,0

6,8

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

7,5

52



Wann und wie häufig sollte die
Intervention durchgeführt werden?
Es handelt sich um eine einmalige Interventions- 
entwicklung. Die Videos können für regelhaft statt- 
findende Schulungen und in der Einarbeitung neuer 
Mitarbeiter:innen verwendet und bei Bedarf zusätzlich 
gezeigt werden.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Die Videos können als Schulungsmaterial genutzt und 
in den Fortbildungskatalog aufgenommen werden. 
Eine Verankerung im Einarbeitungskonzept ist zudem 
empfehlenswert. Zusätzlich können die Videos im Int-
ranet der Einrichtung hinterlegt werden.

Was soll die Intervention bewirken?
Die Videos sollen Mitarbeiter:innen durch den Vor-
her-Nachher-Vergleich für gewaltbehaftete Routinen 
sensibilisieren und dazu anregen, gemeinsam Lösungs-
strategien für die dargestellten Situationen zu erarbei-
ten. Zusätzlich werden durch die positive Darstellung 
der Situationen konkrete Handlungsalternativen auf-
gezeigt.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Mögliche Situation: Betreten des Zimmers am Morgen 
(Anklopfen vergessen, alle Lichter anschalten, Bett- 
decke wegziehen etc.) 

Tipp: Die Intervention kann mit mehre-
ren Einrichtungen gemeinsam auf einem 
übergreifenden Treffen entwickelt und von 
einem externen Dienstleister fertiggestellt 
werden.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.4.3 Schulungsvideo Arbeitshilfe“ unter	   
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien
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5.5	
Modul 
Nachhaltigkeit und 
Qualitätssicherung

5.5.1 
Meldewesen

Kurzbeschreibung
Sofern eine Gewaltsituation oder eine Situation mit 
Gewaltrisiko wahrgenommen wurde, sollte eine Mel-
dung erfolgen. Zur systematischen Erfassung ist ein 
standardisierter Meldebogen notwendig. Dieser kann 
in digitaler oder papiergestützter Form vorliegen und 
ermöglicht eine reduzierte, aber dennoch umfassende 
Dokumentation.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt? 

An wen richtet sich 
die Intervention?
Das Meldewesen kann an verschiedene Zielgruppen 
adressiert sein bzw. von allen Beteiligten ausgefüllt 
werden, z.B. Mitarbeiter:innen, Angehörige und / oder 
Bewohner:innen.

Wer ist wofür zuständig?
Die Konzeptualisierung des einrichtungsspezifischen 
Meldewesens zur Erfassung von kritischen Situationen 
und Gewaltvorfällen kann gemeinsam im PEKo-Team 
erfolgen. Für die Umsetzung bedarf es Absprachen mit 
der Leitungsebene und dem / der Qualitätsmanage-
mentbeauftragten Ihrer Einrichtung. Gegebenenfalls 
kann die Auswertung der gemeldeten Vorfälle, bzw. die 
Rückmeldung zu gemeldeten Ereignissen auch durch 
Vertrauenspersonen / -teams (s. Intervention 5.5.2) 
übernommen werden, um hierarchische Vorbehalte zu 
minimieren.

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,7

5,8

7,2
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Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
ggf. vorab Recherche von Meldebögen aus anderen 
Einrichtungen/Kontexten

Brainstorming und Gruppendiskussion zur:
Festlegung von:
•	 Zielgruppe: An wen richtet sich das Meldewesen?
•	 Inhalte: Welche kritischen Ereignisse und Gewalt-

vorfälle sollen erfasst werden?
•	 Erfassung: Wie wird die Meldung erfasst? Z.B. Pa-

pierform, elektronisch, vertraulicher Briefkasten
•	 Weiterleitung: Wie wird die Meldung weitergelei-

tet?
•	 Prüfung: Wer erhält die Meldung und prüft sie?
•	 Nachsorge: Wer reagiert wie auf die jeweiligen Mel-

dungen?
•	 konzeptioneller Verankerung: Wie soll das  

Meldewesen konzeptionell verankert sein?

Achtung: Es empfiehlt sich, die Meldung 
von Gewaltereignissen ggf. anonym zu  
gestalten, um das Ausfüllen niedrigschwel-
lig zu halten. Wichtig ist die Haltung, dass 
die Meldung vorrangig der Qualitätssteige-
rung dient und nicht der arbeitsrechtlichen 
Konsequenz.

Umsetzungsphase: 
•	 Konzeption / Design des Meldewesens
•	 Konzeptionelle Verankerung des Meldewesens 

(ggf. im Gewaltpräventionskonzept (s. Intervention 
5.5.3) und / oder im Handlungsleitfaden (s. Inter-
vention 5.4.1))

•	 Etablierung und Bekanntmachung des Meldewe-
sens über Informationsveranstaltung (s. Interven-
tion 5.1.3), Gewaltpräventionsschulung (s. Inter-
vention 5.4.2) und / oder Plakate, Flyer und / oder 
Broschüren (s. Intervention 5.1.2)

Wichtig: Eine Meldung kritischer / gewalt-
behafteter Ereignisse bedarf immer einer 
Reaktion, um die Qualität im Umgang mit 
Gewalt zu verbessern. Eine rein qualitäts-
sichernde Dokumentation (im Sinne einer 
Ablage dieser Meldung in der vorliegenden 
Dokumentation ohne etwaige Reaktion) 
wird eher als reine Pflicht wahrgenommen 
und bewirkt keinen Kulturwandel im Um-
gang mit dem Thema Gewaltprävention.

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal:
 PEKo-Team, Leitungsebene, QM-Beauftragte 
Materialien: 
Vorlagen aus anderem Kontext / Einrichtungen  
(s. Arbeitshilfe im Downloadbereich)
Zeit Entwicklung: 
2–3 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
1–2 Team-Treffen und Zeit für Schulungen bzw.  
Informationsveranstaltungen

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Konzeption und die Etablierung eines Melde- 
wesens in Ihrer Einrichtung sollte frühestens nach dem  
3. PEKo-Teamtreffen erfolgen.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Das Meldewesen zur Erfassung kritischer Situationen 
und Gewaltvorfälle sollte konzeptionell verankert sein, 
z.B. im Qualitätsmanagement, im Gewaltpräventions-
konzept sowie in entsprechenden Handlungsleitfäden. 
Zur Etablierung und Bekanntmachung des Meldewe-
sens in Ihrer Einrichtung können Informationsver-
anstaltungen, Gewaltpräventionsschulungen sowie 
Materialien wie Plakate, Flyer und Broschüren genutzt 
werden.

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

5,2
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Was soll die 
Intervention bewirken?
Die Meldung von kritischen Situationen oder Gewalt-
vorfällen dient nicht nur der Absicherung der Mitar-
beiter:innen, sondern auch der Klärung von Sachver-
halten und der Einleitung von Nachsorgetätigkeiten. 
Die Besprechung von Vorfällen anhand deren struktu-
rierter Meldung kann die Reflexionsfähigkeit und eine 
offenere Kommunikation fördern. Durch die Meldun-
gen können gewaltfördernde Strukturen aufgedeckt 
und in der Folge verbessert werden. Die strukturierte 
Dokumentation von Vorfällen kann für die Betroffe-
nen psychisch entlastend wirken. 

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Verschiedene kritische Situationen und Gewaltvor- 
fälle sollten mit dem Meldebogen erfasst werden. Mel-
dungen können z.B. in entsprechend gekennzeichne-
te Briefkästen eingeworfen und an die Vertrauens- 
personen / -teams weitergeleitet werden. Nach Erhalt 
der Meldung sollte der vorliegende Fall reflektierend 
aufgearbeitet werden; z.B. in strukturierten Team- 
gesprächen (s. Intervention 5.2.2).

Welche Erfahrungen haben andere 
Einrichtungen bei der Umsetzung 
gemacht? 

Gewalt ist ein Tabuthema, über das nicht offen 
gesprochen wird. Viele haben Hemmungen ein 

Meldewesen zu nutzen.

Es ist wichtig, dass nach einer Meldung zeitnah 
eine Rückmeldung erfolgt. Dabei darf es nicht 

um Schuld oder Sanktionen gehen, sondern darum, ge-
meinsam Lösungen zu finden und Verbesserungen an-
zustreben.

Das Meldewesen sollte möglichst niedrig-
schwellig gestaltet sein. Hilfreich ist die Mög-

lichkeit, Meldebögen anonym ausfüllen und abgeben 
zu können. Zudem sollte der Bogen nicht zu lang und 
einfach auszufüllen sein, z.B. mit Ankreuzmöglichkei-
ten.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.5.1 Meldewesen Arbeitshilfe“ unter https:// 
peko-gegen-gewalt.de/materialien, sowie bei Bedarf 
weiterführende Literatur und Vorlagen (z. B. Stefan 
(2016): EVA – Erfassung von Aggressionsereignissen, 
verfügbar unter https://nags.at/wp-content/up-
loads/2019/07/19_3_EVA_ErfassungVonAggres-
sionsereignissen.pdf oder Njmann, Palmstierna 
(1998): SOAR-S – Staff Observation of Aggression 
Scale Revised, verfügbar unter https://www.ge-
sundheitsdienstportal.de/risiko-uebergriff/info-
plus/8_2_3a.pdf)
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5.5.2 
Vertrauenspersonen / -teams

Kurzbeschreibung
Vertrauenspersonen sind Ansprechpersonen. Sie fun-
gieren als Kontaktinstanz für Mitarbeiter:innen, Be-
wohner:innen und Angehörige der Einrichtung und 
leisten Unterstützung beim Erkennen, Ansprechen 
und Dokumentieren von kritischen Situationen und 
Gewaltereignissen. Dies stellt die Grundlage für eine 
zeitnahe Aufarbeitung von Vorfällen und die Einlei-
tung von Nachsorgetätigkeiten dar.
Bei Bedarf können sie weitere Begleitung z.B. für klä-
rende Gespräche und Beratung zum Umgang mit he-
rausfordernden Versorgungssituationen anbieten. 
Diese Intervention kann als nachhaltige Intervention 
angesehen und umgesetzt werden, indem diese Instanz 
langfristig in der Einrichtung verankert wird.

        
Achtung: Bei der Installierung dieser  
Ansprech- / Beratungsinstanz geht es nicht 
darum, dass die Mitarbeiter:innen, die 
diese Rolle wahrnehmen, Expert:innen im 
Thema sind! 
Vielmehr ist es wichtig, dass sie ein  
„offenes Ohr“ für die Betroffenen und Be-
teiligte haben und gemeinsam mit diesen 
nach Lösungen suchen.
       
Achtung: Die Vertrauensperson/das Ver-
trauensteam ist nicht als Ersatz für das PE-
Ko-Team zu sehen, sondern als Ergänzung 
bzw. nachhaltige Maßnahme auch nach 
dem Projekt.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt? 

An wen richtet sich 
die Intervention?
Vertrauenspersonen / -teams können für verschiede-
ne Zielgruppen zuständig sein, z.B. Mitarbeiter:innen, 
Angehörige und / oder Bewohner:innen. 

Wer ist wofür zuständig?
Die Festlegung der Zuständigkeiten und der Aufga-
bengebiete der Vertrauenspersonen / -teams sollte im  
PEKo-Team in Rücksprachen mit der Leitungsebene er-
folgen. Für die Umsetzung kann Unterstützung durch 
QM-Beauftragte hilfreich sein.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase: 
•	 Festlegung der Zuständigkeiten und Etablierung: 

Wer ist geeignet, die Aufgabe der Vertrauensper-
son/des Vertrauensteams innezuhaben? Es können 
auch entsprechende Personen aus dem gesamten 
Team heraus vorgeschlagen werden. Welche Aufga-
ben sollen übernommen werden? Wie soll die Ver-
trauensperson/das Vertrauensteam in der Einrich-
tung etabliert und bekannt gemacht werden?

Umsetzungsphase: 
•	 Konzeptionelle Verankerung der Zuständigkeiten 

und der Aufgabengebiete der Vertrauensperson /
des Vertrauensteams, z.B. über den Handlungsleit-
faden (s. Intervention 5.4.1) und / oder das Gewalt-
präventionskonzept (s. Intervention 5.5.3)

•	 Etablierung und Bekanntmachung der Vertrauens-
person/des Vertrauensteams, z.B. über Informa-
tionsveranstaltung (s. Intervention 5.1.3) oder Pla-
kate, Flyer und/oder Broschüren (s. Intervention 
5.1.2)

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,8

6,1

7,4
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Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team 
Materialien: 
Keine
Zeit Entwicklung: 
1–3 PEKo-Treffen
Zeit Umsetzung: 
richtet sich nach Komplexität der Umsetzung

Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Festlegung der Vertrauensperson/des Vertrauens-
teams einschließlich der Zuständigkeiten und Auf- 
gabengebiete kann bereits nach dem 4. Teamtreffen 
erfolgen.

Wie kann die Intervention nachhaltig 
implementiert werden?
Zuständigkeiten und Aufgabengebiete der Vertrauens-
person / des Vetrauensteams sollten konzeptionell ver-
ankert sein. Informationsveranstaltungen und Plaka-
te, Flyer sowie Broschüren können genutzt werden, um 
sie in Ihrer Einrichtung bekannt zu machen.

Was soll die 
Intervention bewirken?
Vertrauenspersonen / -teams fungieren als Unter-
stützung betroffener Personen im Umgang mit Ge-
walt- und Konfliktsituationen. Eine strukturierte und 
lösungsorientierte Aufarbeitung von Gewaltvorfällen 
ohne voreilige Konsequenzen fördert eine offene Feh-
lerkultur und kann das Auftreten ähnlicher Situationen 
vermeiden. Ein aktives Nachsorgeangebot für die Be-
troffenen trägt zu deren (emotionaler) Entlastung und 
Wohlbefinden bei und steht für eine wertschätzende 
Einrichtungskultur. Die Präsenz von Vertrauensper-
sonen / -teams vereinfacht die Implementierung und 
nachhaltige Verankerung weiterer gewaltpräventiver 
Maßnahmen.

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Vertrauenspersonen können sowohl Einzelpersonen 
als auch ganze Vertrauensteams sein. 
Ein auf Mitarbeitende fokussiertes Vertrauensteam 
kann direkt von den Beschäftigten vorgeschlagen  
werden und interprofessionell zusammengesetzt sein. 
Mit einem festen Aufgabenbereich kann ein solches 
Team weitgehend ohne Leitungspersonen wirken und 
somit ein sehr niedrigschwelliges Gesprächsangebot 
darstellen.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.5.2 Vertrauenspersonen/-teams Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

6,2
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5.5.3 
Gewaltpräventionskonzept

Kurzbeschreibung
Im Gewaltpräventionskonzept können die Ergebnisse 
der in Ihrer Einrichtung entwickelten Interventionen 
festgehalten werden, um sie nachhaltig in der Einrich-
tung zu verankern. Ein bestehendes Gewaltpräven-
tionskonzept Ihrer Einrichtung kann als Grundlage 
dienen oder ein neues Konzept kann im PEKo-Team 
erarbeitet werden. In diesem Dokument kann z.B. 
der einrichtungsspezifisch entwickelte Gewaltbegriff  
(s. Intervention 5.1.1) festgehalten sein sowie kon-
krete Ziele und dazu passende Interventionen zur Ge-
waltprävention. Ebenso kann hier der Umgang mit und 
die Prävention von Gewaltereignissen in Form eines 
Handlungsleitfadens (s. Intervention 5.4.1) festgehal-
ten werden.

Wie wurden Aufwand und Nutzen der 
Intervention eingeschätzt?

An wen richtet 
sich die Intervention?
Direkt an die Mitarbeiter:innen, indirekt profitieren 
auch die Bewohner:innen und deren Angehörige durch 
die Stärkung der Mitarbeitendenkompetenzen.

Wer ist wofür zuständig?
PEKo-Team und PEKo-Beauftragte:r zur Vorbereitung 
der Entwicklung des Dokuments; ggf. empfiehlt es 
sich, QM-Beauftragte in die Entwicklung und  
Einbettung des Konzeptes in das QM-Handbuch ein-
zubeziehen.

Was ist zu planen?
Entwicklungsphase:
•	 Gemeinsame Ideensammlung im PEKo-Team, wel-

che Inhalte in das Konzept einfließen oder welche 
Teile von einem vorhandenen Konzept überarbeitet 
werden sollen, ggf. Hinzuziehen der QM-Ebene

•	 Verteilung von Aufgaben im Team: Sammlung der 
Inhalte für das Konzept und ggf. Entwurf von Text-
bausteinen

Umsetzungsphase:
•	 Zusammenführung der jeweiligen Inhalte bzw. Auf-

arbeitung und Anpassung eines bereits vorhande-
nen Konzeptes

•	 Unterstützung / Rückmeldung durch QM-Ebene 
einholen

•	 Abstimmung mit Leitungsebene
•	 Bekanntmachung des Konzeptes bei allen Mitar-

beiter:innen und ggf. weiteren Beteiligten (Bewoh-
ner:innen / Angehörige usw.)

Welche Ressourcen sind notwendig?
Personal: 
PEKo-Team, QM-Beauftragte, Leitungsebene 
Materialien: 
ggf. schon vorhandenes Konzept, Konzeptrahmen  
(siehe Arbeitshilfe im Downloadbereich der Projekt-
homepage)
Zeit Entwicklung: 
2–3 PEKo-Treffen (+ ggf. zusätzlich Einzelarbeit)
Zeit Umsetzung: 
1–2 PEKo-Treffen zur Absprache und zur Zusammen-
führung der Inhalte (+ ggf. zusätzlich Einzelarbeit und 
Zeit für Konzeptvorstellung)

Nutzen/Aufwand/Kosten

Präventive Wirkung

Umgang mit Gewalt

0 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  ungünstig             mittel             günstig•  

6,5

5,8

Zeitlicher Aufwand

1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8	 9 

•  günstig           mittel         ungünstig•  

7,0
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Wann und wie häufig sollte die 
Intervention durchgeführt werden?
Die Entwicklung und Umsetzung kann nach der Mitte 
oder zum Ende der Projektphase hin eingeplant wer-
den. Das Konzept kann fortlaufend anhand aktueller 
Bedarfe ergänzt werden oder auch zu festen Zeitpunk-
ten im Team diskutiert werden, ob Anpassungen nötig 
sind.

Wie kann die Intervention 
nachhaltig implementiert werden?
Zur Nachhaltigkeit sollte das Konzept in das bestehen-
de Qualitätsmanagementsystem integriert werden. 
Das PEKo-Team könnte das Konzept durch Infor-
mationsveranstaltungen (s. Intervention 5.1.3) oder  
Gewaltpräventionsschulungen (s. Intervention 5.4.2) 
bei den Mitarbeiter:innen Ihrer Einrichtung bekannt 
machen.

Was soll die 
Intervention bewirken?
Das Konzept kann den Mitarbeiter:innen konkrete 
Grundlagen zur Ausgestaltung der Gewaltprävention 
in Ihrer Einrichtung bieten, sensibilisiert sie und stärkt 
sie im Umgang mit und der Vorbeugung von Gewalt-
ereignissen. Zudem dient das Konzept der nachhalti-
gen Qualitätssicherung und bietet standardisierte und 
überprüfbare Handlungsempfehlungen / -leitlinien im 
Umgang mit Gewalt. 

Wie kann ich mir die Intervention 
genauer vorstellen?
Mögliche Bausteine des Gewaltpräventionskonzeptes 
könnten Ihr gemeinsamer Gewaltbegriff, weitere Ge-
waltdefinitionen (s. Arbeitshilfe zum gemeinsamen 
Gewaltbegriff im Downloadbereich der Projekthome-
page oder Hintergrundinformationen in Kapitel 2), 
der Handlungsleitfaden /  Handlungsanweisungen (s. 
Intervention 5.4.1) und das Meldewesen für Gewalt-
vorfälle (s. Intervention 5.5.1) sein. Der Umfang des 
Dokuments sollte dem entsprechen, was Sie im Team 
für die Einrichtung als sinnvoll einschätzen.

Welche Erfahrungen haben andere 
Einrichtungen bei der Umsetzung 
gemacht? 

Vorerfahrung im Erstellen von Konzepten  
oder der Einbezug von QM-Beauftragten ist 

hilfreich.

Viele Mitarbeiter:innen trauen sich nicht zu, 
ein Konzept zu entwickeln, da an etwas sehr 

Abstraktes gedacht wird. Es kann daher hilfreich sein, 
das Konzept in der Erarbeitungsphase in etwas greif-
bares, wie z.B. „Unsere Agenda“ oder „Inhaltsverzeich-
nis der Gewaltprävention“ um zu benennen.

weiterführende Dokumente, 
Literatur und Links
Arbeitshilfe im Downloadbereich; siehe Dokument 
„5.5.3 Gewaltpräventionskonzept Arbeitshilfe“ unter 
https://peko-gegen-gewalt.de/materialien
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6	
Interventionsverzeichnis
Für eine bessere Übersicht und schnellere Orientierung 
finden Sie im Folgenden eine Auflistung der Module 
zur praktischen Umsetzung aus dem Kapitel 5, sortiert 
nach Nummerierung, nach Alphabet, nach Einfüh-
rungszeitpunkt und nach Arbeitsaufwand. Damit ist es 
Ihnen möglich, schnell ein passendes Modul zu finden, 
dass zu Ihren Anforderungen passt. Wenn Sie beispiels-
weise eine Intervention umsetzen möchten, die wenig 
Aufwand mit sich bringt oder zu Projektbeginn geplant 
werden soll, finden Sie hier eine gute Übersicht. Das ist 
nur als Empfehlung zu verstehen, Sie sind völlig frei in 
Ihrer Planung.

6.1	
Verzeichnis 
nach Nummerierung

Modul 1: 
Sensibilisierung und Information
•	 5.1.1 Gemeinsamer Gewaltbegriff | (S. 30)
•	 5.1.2 Plakate / Flyer / Broschüren | (S. 32)
•	 5.1.3 Informationsveranstaltungen | (S. 34)
•	 5.1.4 Kurzinformation Krankheitsbilder | (S. 36)

Modul 2:
 Kommunikation und Teamzusammenarbeit
•	 5.2.1 Kommunikationsregeln| (S. 38)
•	 5.2.2 Strukturierte Teamgespräche| (S. 40)

Modul 3: 
Selbstreflexion und Person-zentrierte Pflege
•	 5.3.1 Rollentauschtag | (S. 42)
•	 5.3.2 HausUNordnung | (S. 44)
•	 5.3.3 Lebensbilder | (S. 46)

Modul 4:
 Handlungssicherheit
•	 5.4.1 Handlungsleitfaden | (S. 48)
•	 5.4.2 Gewaltpräventionsschulung | (S. 50)
•	 5.4.3 Schulungsvideo | (S. 52)

Modul 5: 
Nachhaltigkeit und Qualitätssicherung
•	 5.5.1 Meldewesen – Meldebogen zur  

Erfassung von kritischen Situationen und  
Gewaltvorfällen | (S. 54)  

•	 5.5.2 Vertrauenspersonen/-teams –  
Ansprechperson / en für kritische Ereignisse und 
Gewaltvorfälle | (S. 57)

•	 5.5.3 Gewaltpräventionskonzept | (S. 59)

6.2	
Verzeichnis 
nach Alphabet

•	 Gemeinsamer Gewaltbegriff (5.1.1) | (S. 30)
•	 Gewaltpräventionskonzept (5.5.3) | (S. 59)
•	 Gewaltpräventionsschulung (5.4.2) | (S. 50)
•	 Handlungsleitfaden (5.4.1) | (S. 48)
•	 HausUNordnung (5.3.2) | (S. 44)
•	 Informationsveranstaltung (5.1.3) | (S. 34)
•	 Kommunikationsregeln (5.2.1) | (S. 38)
•	 Kurzinformation Krankheitsbilder (5.1.4) | (S. 36)
•	 Lebensbilder (5.3.3) | (S. 46)
•	 Meldewesen – Meldebogen zur  

Erfassung von kritischen Situationen und  
Gewaltvorfällen (5.5.1) | (S. 54)

•	 Plakate / Flyer / Broschüren (5.1.2) | (S. 32)
•	 Rollentauschtag (5.3.1) | (S. 42)
•	 Schulungsvideo (5.4.3) | (S. 52)
•	 Strukturierte Teamgespräche (5.2.2) | (S. 40)
•	 Vertrauenspersonen / -teams (5.5.2) | (S. 57)
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MITTE DER
PROJEKTLAUFZEIT

PROJEKTBEGINN

PROJEKTENDE 
UND VERSTETIGUNG

6.3	
Verzeichnis 
nach Zeitpunkt der Einführung 
im Projektverlauf
Die dargestellten zeitlichen Angaben sind lediglich als 
Empfehlung zu verstehen und können je nach einrich-
tungsspezifischen Bedarfen und Bedürfnissen indivi-
duell angepasst werden.

•	 Gemeinsamer Gewaltbegriff (5.1.1) | (S. 30) 
•	 Plakate / Flyer / Broschüren (5.1.2) | (S. 32)
•	 Informationsveranstaltungen (5.1.3) | (S. 34)

•	 Kurzinformation Krankheitsbilder (5.1.4) | (S. 36)
•	 Rollentauschtag (5.3.1) | (S. 42)
•	 HausUNordnung (5.3.2) | (S. 44)
•	 Lebensbilder (5.3.3) | (S. 46)
•	 Handlungsleitfaden (5.4.1) | (S. 48)
•	 Gewaltpräventionsschulung (5.4.2) | (S. 50)
•	 Schulungsvideo (5.4.3) | (S. 52)
•	 Kommunikationsregeln (5.2.1) | (S. 38)
•	 Strukturierte Teamgespräche (5.2.2) | (S. 40)

•	 Meldewesen (5.5.1) | (S. 54)
•	 Vertrauenspersonen / -teams (5.5.2) | (S. 47)
•	 Gewaltpräventionskonzept (5.5.3) | (S. 59)
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GERING

HOCH

ARBEITSAUFWAND

6.4	
Verzeichnis 
nach Arbeitsaufwand

Die Grundlage der Einschätzung basiert auf einer On-
line-Befragung, bei welcher PEKo-Teammitglieder an-
hand von Kurzbeschreibungen und ihren Erfahrungen 
aus dem Projekt um eine Einschätzung der Interven-
tionen gebeten wurden. Die Darstellung dient lediglich 
der groben Orientierung, der jeweilige Aufwand kann 
je nach Einrichtung davon abweichen.

•	 Plakate / Flyer / Broschüren (5.1.2) | (S. 32) 
•	 Meldewesen (5.5.1) | (S. 54) 
•	 Kommunikationsregeln (5.2.1) | (S. 38) 
•	 Gemeinsamer Gewaltbegriff (5.1.1) | (S. 30) 
•	 Vertrauenspersonen / -teams (5.5.2) | (S. 57) 
•	 Strukturierte Teamgespräche (5.2.2) | (S. 40) 
•	 Handlungsleitfaden (5.4.1) | (S. 48) 
•	 Informationsveranstaltung (5.1.3) | (S. 34) 
•	 Gewaltpräventionskonzept (5.5.3) | (S. 59) 
•	 Rollentauschtag (5.3.1) | (S. 42) 
•	 Schulungsvideo (5.4.3) | (S.52) 

Keine Angabe des Aufwandes, da es sich um Sonder-
formen anderer Maßnahmen handelt oder die Inter-
vention nicht aus der bisherigen Projekterfahrung ab-
geleitet wurde:

•	 Gewaltpräventionsschulung (5.4.2) | (S. 50) 
•	 HausUNordnung (5.3.2) | (S. 44) 
•	 Lebensbilder (5.3.3) | (S. 46) 
•	 Kurzinformation	 

Krankheitsbilder (5.1.4) | (S. 36) 
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